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AVVERTENZA 




L’ unico metodo che stimo conveniente agli studi 
medici è quello prqx)sto ed applicato sempre dal 
mio venerato Maestro Prof. Maurizio Bufalini. Que- 
sto metodo ha il suo fondamento nella osservazione 
clinica. 

La malattia non è un ente negativo , ma consi- 
ste in una speciale condizione dello stato materiale 
deir organismo e degli atti della vita, diversa da 
quella della salute ; e la distinzione di una qualsiasi 
malattia da ogni altra, la formazione delle diverse 
specie morbose, non può effettuarsi in altro modo 
che quello, con cui si distinguono fra di loro tutti 
quanti gli enti naturali: basandosi cioè sulla con- 
templazione dell’ insieme di tutti gli attributi delle 
malattie stesse e sulla considerazione di tutte le 
loro pertinenze etiologiche, semiologiche, anatomi- 
che e terapeutiche. 
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E poiché tali attributi delle malattie, come (jual- 
siasi altro fatto, non si conoscono che per la osser- 
vazione , ed è impossibile arguire razionalmente 
r ignoto e da un latto conosciuto dedurne la co- 
gnizione di un altro, ne deriva che la scienza delle 
malattie non può, nè deve essere trattata che sulle 
norme del metodo sperimentale, comune a tutte le 
scienze fisiche. L’ osservazione clinica è quindi il 
vero e primo fondamento della medicina. 

Questa osservazione rimane non poche volte 
puramente empirica; ma in altri casi è utilissima- 
mente sussidiata dai mezzi fisico-chimici d’indagine, 
i quali venendo in aiuto di lei, permettono una più 
minuta analisi dei fatti delle malattie, e perfezionano 
così la scienza che si ricava dalla stessa clinica 
osservazione. 

L’organismo però non perde neanche nelle ma- 
lattie le potenze sue proprie, le quali operano se- 
condo le consuete loro leggi ; soggiace bensì allora 
all’ azione di |X)tenze nuovo, ed insolite, le quali 
non potrebbero dar luogo ad un nuovo ordine di 
effetti ( fenomeni morbosi ), se non seguissero nuove 
leggi: onde nelle malattie si hanno sempre azioni 
fisiologiche e patologiche ad un tempo. 

Dalla cooperazione di dette azioni e da quella 
delle potenze morbifere e salutifere derivano i pro- 
cessi nosogcnico, scmiogenico e’ terapeutico delle 
umane infermità, quando esse non siano di ragione 
meccanica: i quali processi o sono e rimangono affatto 
ignoti per noi , o possono venire più o meno rischia- 
rati soltanto dalla fisiologia, ed in tal casorendesi 
più completa la scienza dello stato di malattia. È 
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questo il compito spettante alla stessa fisiologia nello 
studio delle malattie; compito bensì che non può 
mai neppure essere intieramente raggiunto, perchè 
la piena e perfetta cognizione dei detti processi 
nosogenico, semiogenico e terapeutico richiederebbe 
la intiera cognizione di tutte le ragioni dello stu- 
pendo magistero della vita. 

Sù queste basi certissime di metodo riposa la 
grande riforma della medicina operata dal sommo 
Bufalini, la quale ha impartito alla scienza il suo 
vero indirizzo. 
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CLINICA MEDICA DI SIENA 
(Anno 1871-72). 


I malati accolti in clinica durante l’ anno accade- 
mico 1871-72 furono 106; 64 uomini e 42 donne. Ne 
morirono dodici; tre per vizio cardiaco, uno per pleu- 
rite e pericardite sopraggiunte a tise polmonare ed af- 
fezione organica al cuore, e gli altri per le seguenti 
malattie acute : 1 per febbre puerperale , 1 per croup , 
3 per pleuro-bronco-pneumonite legittima, 1 per pleuro- 
bronco-pneumonite con delirium tremens, 1 per pleuro- 
bronco-pneumonite miasmatica, 1 per pleurite. Nel pro- 
spetto è notato ciascun caso di malattia con la durata 
e r esito: accenno ora brevemente le cose che mi paiono 
più notevoli , sia rispetto ai singoli malati , sia rispetto 
alle diverse specie delle malattie. 

{ 
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i>ri:ziOKi: ua malakia. 


La vicina Maremma ci somministra sempre facili 
occasioni di osservare casi di malattie per infezione 
miasmatica: nove dei nostri dodici malati provennero 
infatti dal Grossetano , ove avevano contratta e per 
non poco tempo patita la febbre. Una giovanetta, la 
Dainelli , venne dall’ agro volterrano , dove sono en- 
demiche le periodiche e dove tre anni innanzi aveva 
solferto una terzana ostinata; gli altri due infermi, la 
Cannoni e il Viligiardi , erano gravemente malati qui 
in Siena senza aver mai frequentato luoghi rinomati 
per malaria. 

Siena non può dirsi immune dalle febbri miasma- 
tiche , anzi queste si presentano non di rado e spe- 
cialmente attaccano gli abitanti di alcune parti più 
basse della Città. Però qui, come altrove, si sono ri- 
sentiti da circa due anni gli effetti di una maggiore 
attività nella influenza ■ della malaria , per modo che 
fino dall’ estate del 1871 le febbri sono divenute piutto- 
sto frequenti e non di rado hanno decorso ostinate; è 
questa forse la ragione per cui nei nostri due malati 
senesi , invece delle -solite miti infezioni miasmatiche , 
si ebbe ad osservare malattia grave e pertinace. 

La febbre, che durava sempre in dieci malati, pre- 
sentò varie forme: in uno fù quotidiana; in tre fu 
terzana semplice , doppia ed erratica ; in altri tre quar- 
tana, semplice o doppia; in uno a tipo irregolare. Le 
quartane e la febbre irregolare non erano state il tipo 
primitivo , ma trasfonnazione di terzane precedenti , e 
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ai osservarono in individui malati da non poco tempo e 
eoi segni manifesti di fisconle e di cachessia palustre. 

Si ebbero anche due casi di febbre continua; ed in 
fine in due altri persisteva la cachessia forte , ma la 
febbre erasi allontanata da qualche tempo. 

In quasi tutti esistevano fisconle; in tre riscontra- 
vasi la tumefazione della sola milza, ed in altri otto 
erano turgidi insieme il fegato e la milza, sebbene que- 
sta lo fosse sempre ad un grado maggiore di quello. 

La grande frequenza con cui riscontrammo ammalato 
il fegato nei nostri pazienti non deve far credere che 
nel nostro clima quest’ orbano soggiaccia all’ altera- 
zione fisconica con la stessa facilità della milza ; l’ in- 
grandimento del fegato si verifica quasi costantemente 
solo nelle febbri di antica data, ma in quelle recenti 
la localizzazione del processo miasmatico si limita quasi* 
sempre alla milza. 

Seguito a denominare colla parola fiscoràa quella 
complicata alterazione anatomica, che i visceri degli 
ipocondri subiscono per infezione della malaria; e ado- ' 
pero volentieri questa voce oramai sanzionata dtdl’ uso 
perchè ha il vantaggio di nulla pregiudicare quanto alla 
nozione che possiamo formarci di detta alterazione. Le 
fisconle riscontrate da noi furono quasi sempre grandi, 
e grandissime talora nella milza, il volume della quale 
nel Guerri occupava quasi due terzi del ventre , por- 
tandosi dall’ ipocondrio sinistro fino alla fossa iliaca 
destra : il Guerri bensì aveva patita la febbre per circa 
due anni. Nella Meattini poi ebbesi un bell’ esempio di 
milza fisconica mobile, la quale per le cambiate po- 
sizioni della malata e per compressioni fatte da noi 
sull’ addome eseguiva facili e pronte escursioni nello 
spazio compreso fra l’ ipocondrio sinistro e la parte in- 
feriore destra del ventre. 
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Grieainger sospetta che anche sull’ cndocardo pos- 
sa effettuarsi talora qualche localizzazione del processo 
miasmatico (1); ed a me (>arc che siffatta opinione venga 
convalidata dal fatto della Volpi. Questa donna ancor 
giovane (23 anni) ci presentò i segni della stenosi aor- 
tica con ipertrofia dei cuore sinistro : non era stata 
clorotica, mai aveva durato eccedenti fatiche, mai ave- 
va sofferto di reumatismo o di febbri esantematiche, e 
sempre incolume crasi conservata da affezioni sifilittiche. 
Era nata però ed aveva sempre abitato in luogo di 
malaria, e da quattro mesi pativa la quartana, cui tro- 
vammo congiunta a cachessia palustre e a fisconia epato- 
splenica. V’ era di piò: i primi turbamenti funzionali del 
cuore eransi manifestati tosto dopo la febbre. È molto 
probabile dunque che il vìzio aortico derivasse da en- 
docardite provocata dalla infezione miasmatica. 

Maggiormente frequente ò l’altra localizzazione, che 
ai effettua sul rene. Non è certamente esagerato il fatto 
empirico stabilito da Martin-tSolon (2), che cioè in un 
qusu'to dei inalati di febbre periodica s’ incontri l’albu- 
miuurla; le mie osservazioni mi hanno sempre confer- 
mato questo fatto , ed anzi in quest’ anno si trovò al- 
bumina nell’ orina di 5 dei nostri 12 malati. È necessario 
bensì ricercare se l’ albuminurìa si debba nei singoli casi 
o a complicazioni morbose ( vizi cardiaci ), o a succes- 
sioni morbose ( segnatamente a pigmentazione o a de-' 
generazione lardaceff del rene ), anzi che a turbamenti 
del circolo renale indotti direttamente dalla infezione 
miasmatica: si rileva allora che questa localizzazione 
renale è ben lontana dall’ essere frequente, quanto la 
albuminurìa potrebbe farci supporre. In due dei nostri 


(I) Malattie da intezione, Milano, p. 50. 
(?) Gaa. ined. de Pari?. 1848,- p. 618 . 
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cinque casi ( Dainelli e Volpi ) la presenza dell’ albumi- 
na nelle orine non poteva valere per sè a significare 
localizzazione del processo miasmatico sul rene, perchè 
la febbre era complicata da vizio organico del cuore; 
nel Guerri poteva tutt’ al più esprimere la pigmentazione 
dell’ organo urinario , perchè la infezione da malaria 
datava da alcuni anni e si avevano i segni diretti di gra- 
ve melanemla; ma nella Cannoni e nella Branconi tutto 
la, credere che l’ origine del fenomeno fosse direttamente 
collegata al processo febbrile. Infatti la Branconi entrò 
in clinica al 6.* giorno di febbre continua da malaria 
e già r orina era fortemente albuminosa; e la Cannoni, 
che si accorse di avere edematose le estremità inferiori 
pochi giorni dopo attaccata dalla febbre, fu ricevuta 
anasarcatica , con ascite incipiente ed effusione pleuri- 
tica a destfa. Le orine erano scarse ( 4-600 gram. in 
24 ore), poco dense (1008), contenenti 11,60 d’urea 
e 18,00 d’ albumina per ogni 1000 parti; e nel sedi- 
mento orinoso erano molti cilindri fibrinosi, epitelio 
renale e globuli mucosi. L’ anasarca e le altre idropisie 
inlerne si dileguarono rapidamente e la crasi dell’ orina 
si ridusse normale dopo che , domata l’ infezione mia- 
smatica, si era allontanata la febbre. 

Questa medesima malata ci offerse un’ altra partico- 
larità degna di considerazione. Fino dal primo accesso 
febrile essa fu presa da ptialismo, e questo fii abbon- 
dante ed ostinato per tutto il tempo in cui la Cannoni 
si trattenne in clinica (45 giorni). La quantità giorna- 
liera della saliva escreta variò dai gram. 85 ai 440; e 
la circostanza anche più notevole si fu , che la saliva- 
zione andò via via aumentando in ragione che la Can- 
noni riacquistava la salute, sotto ogni altro riguardo' 
perfetta: negli ultimi otto giorni infatti la escrezione 
salivare variò giornalmente dai 260 ai 440 grammi. 
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L’ analisi chimica ripetuta più volte non rìvelò mai nes> 
8una alterazione nella composizione della saliva raccol* 
ta: ma quale la cagione del suo straordinario aumento? 
11 ptialismo è comunissimo nel vainolo, ed è certo che 
non coincide sempre colla comparsa di pushile sulla 
mucosa buccale, e non dipende sempre dalla eccitazione 
prodotta da queste pustole; ma piuttosto si presenta ta- 
lora come un fenomeno legato alla natura intima della 
malattia: lo stesso potrebbe forse essere nella intermitten- 
te. Dalle esperienze di Salisbury venne dapprima dimo- 
strato e poi confermato da quelle del Selmi che i micro- 
liti della malaria vengono eliminati dal corpo, nel quale 
sonosi introdotti, per mezzo delle secrezioni, e s^na- 
tamente di quella orinaria e salivare: ora, prescindendo 
pure dalla parte esercitata da questi microiitì nello stes- 
so processo d’ infezione palustre , si deve egli il ptia- 
lismo della Cannoni ad irritazione da essi prodotta 
sull’ apparato salivare , forse reso più eccitabile in que- 
sta malata da circostanze accidentali , congenite od 
acquisite ? 

Fu sempre principio della scuola nostra che il mia^ 
sma palustre agisca direttamente sul sangue; e questa 
opinione è oggi ritenuta da molti, e fra i nostri lo è 
segnatamente dai due clinici romani , Maggiorani (1) 
e Baccelli (2). Infatti se la discrasia miasmatica non 
può essere dimostrata sul suo principio , è attestata 
bensì nel progredire della malattia per caratteri ana- 
tomici e tisico-chimici. Ognuno può vedere a suo pia- 
cimento alterata la costituzione del sangue , quando 
nelle febbri ostinate o nelle cachessìe palustri lo sot- 
toponga ad analisi microscopica: e noi pure trovam- 

(I) Ragg. di un trieon. di din. med. Palermo 1866, p. 84 e 85. 

(8) Sulla perniciositi. Ardi, di Med. Chir. ed Igiene. 1869p. 75 e leg. 
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mo, specialmente nel Vanni e nel Guerri, notevolmente 
diminuite e rese piti pallide la emazie, accresciuti i leu- 
cociti , molti granuli pigmentari e non poche zolle me- 
lanotiche, alcune delle quali anche grandi. Ma perciò 
che concerne poi la relazione della melanemìa colle 
forme gravi della intennittente, e segnatamente coll’in- 
dole sua perniciosa , la cosa è oramai risoluta negati- 
vamente da ripetute osservazioni; ed anche dei nostri 
due malati, uno era apirettico, l’altro attaccato da ter- 
zana senza fenomeno alcuno di gravezza o di perni- 
ciosità. 

La termometrìa è certo uno dei principali -argo- 
menti, che servono a decifrare il processo delle febbri 
intermittenti. Nella teorica nervosa si riguarda il freddo 
come fenomeno irmiaie , dovuto alla eccitazione del sim- 
patico prodotta dal miasma; e nel freddo si attribuisce 
allo spasmo dei capillari periferici la diminuita perdita 
del calore, e l’ indiretto accrescimento della tempera- 
tura. Alla paralisi vascolare .poi , che succede allo spa- 
smo, si riferisce la innormale dilatazione dei vasi stessi, 
il persistente aumento della temperatura e la maggiore 
attività negli atti di combustione interstiziale. Questa 
dottrina parve però scalzata dalle fondamenta per le 
osservazioni di Sydney Ripger, secondo le quali fu per 
la prima volta dimostrato che le alterazioni nutritive 
e termiche precedono il brivido febbrile ed ogni altro 
disturbo apprezzabile del sistema nervoso; e la cosa potè 
anche credersi assodata , quando le osservazioni termo- 
metriche di Sydney Ringer ebbero la conferma di altri 
autorevoli clinici (1). Griesinger per altro ammette pos- 
sibile non solo , ma neppur rara la coincidenza del bri- 

(I) Jaccoud, Clin. Med. Paris 4867 p. 557. Alvarenga, Thertnom. elio. 
Liabonoo 1174 p. 4 Si « aeg. 
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Tido coir aumento della temperatura nella febbre in- 
termittente (1); ed accadde poi al Maggioraui di non 
verificare quasi mai 1’ accrescimento iniziale del calore 
nel processo febbrile, solo una volta avendo potuto 
osservare un lieve riscaldamento di 0,4° C due ore 
innanzi l’ invasione dei brividi (2). Il Maggiorani reputa 
quindi non costante il fatto enunciato da Sydney Kin- 
ger, e dichiara di tener fermo nella sua fede per la 
dottrina nervosa della febbre intermittente. Convengo 
io pure di buon grado che per la completa intelligenza 
di tutte le pertinenze dell’ infezione palustre occorre con- 
siderare, oltre r azione chimica del miasma sul sangue 
(specialmente sii i globuli rossi) e sii i tessuti, anche una 
qualche azione irritante sui nervi , segnatamente vaso- 
motori e trofici. Ma per ciò che riguarda 1’ origine vera 
del processo, quale può determinarsi per la successione 
dei fatti del parossismo della intermittente, senza met- 
tere in dubbio la realtà delle avvertite eccezioni , debbo 
dichiarare che le mie osservazioni termometriche col- 
limano perfettamente con quelle di Sydney Ringer, per- 
chè io vidi sempre sopraggiungere il brivido quando da 
più o meno tempo, ad un grado maggiore o minore 
la temperatura erasi aumentata. Ecco le osservazioni 
in proposito raccolte in quest’ anno: 

l.a Postini Ubaldo. Quartana con cachessia paùéstre e 
fiscotita epato-splenica. 

15 Decembre 1871. 

Ore e Min. — Temp. C. 

9 a. — 37.' 3. 

12 m. — 37.° 3. 

12,4.5 p. — 37.» 3. 


(I) Op. 0. p. 46. 

(il Bagg. di nn sec. trienn. di Clin. med. Paterioo tS76 p, 40 e teff. 
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Ore e Min. — Temp. C. ' 

1.30 p. — 38.“ Brivido.’ 

2.15 p. — 40.“ Freddo forte. 

3.15 p. — 40.“ 8. Freddo diminuito. 

4.15 p. — 40.“ 8. Caldo.' 

2. a Franci GriuUo. Qtt&Hdiam con cachessia palustre e 
fisconìa splenica. 

6 Marzo 1872. 

Ore e Min. — Temp. C. 

9 a. — 37.“ 9. 

11.15 a. — 38.“ 

12.15 p. — 38.“ - ’ . 

1.15 p. — 38.“ 

2.15 p. — 38.“ • „ 

3.15 p. — 38.“ 4. Comincia il freddo. ' 

4.15 p. — 40.“ Fi^eddo forte. 

5.15 p. — 41.“ 3. Caldo. 

6 p. — 41.“ 6. Caldo forte. 

8.15 p. — 40.“ 7. Sudore profuso. 

9.15 p. — 39.“ 8. Sudore diminuito. 

10.15 p. — 38.“ 6. Sudore di nuovo profuso. 

11.15 p. — 38.“ 5. Cessato il sudore. . 

1.15 a. — 38.“ 2. . . . 

3 a. — 38.“ 

5 a. — 37.“ 8. 

7 a. — 37." 8. 

■ 9 a. — 37.“ 7. 

6 p. — 38.“ . ‘ 

3. a Bentivogli Giovacchino. Quartana con cachessia pa- 
lustre e fisconìa splenica. 

29 Febbraio 1872. 

Ore e Min. — Temp. C. t . 

11.30 a. — 38.“ 2. . , 

12.30 a. 38.“ 2. 
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Ore e Min. 

— Temp. 

0. 

1.30 p. 

— 38.' 2. 

Qualche brivido. 

2 p. 

— 38.' 2. 

Seguita il brivido. 

2,30 p. 

— 38.* 4. 

Brivido.' 

3 p. 

— 38.* 4. 

EVeddo più forte. 

3,30 p. 

— 39/ 8. 

Freddo fortissimo. 

4 p. 

— 39.' 8. 

Cs. 

4,15 p. 

— 40.” 3. 

Freddo diminuito. 

5 p. 

— 41.” 

Comincia il caldo. 

6 p. 

— 41.” 6. 

Caldo forte. 

7 p. 

— 41.” 6. 

Comincia il sudore. 

8,30 p. 

— 41.” 1. 

Sudore profuso. 

10,15 p. 

— 40.” 5. 

Cs. 

11,45 p. 

— 40.” 1. 

Cs. 

1,15 a. 

— 40.” 

Scemato il sudore. 

3 a. 

— 39.” 3. 

Cessato il sudore. 

4,45 a. 

— 39.” 


6,15 a. 

— 38.” 2. 


9,30 a. 

— 38.” 2. 


6 p. 

— 37.' 9. 


4.a Lo stesso malato Bentivogli Giovacchino. 

3 Marzo 1872. 


Ore e Min. 

— Temp. 

C. 

9 a. 

— 37.” 7. 


11,30 a. 

— 37.” 


12,15 p. 

— 37.” 5. 


1 p. 

— 37.” 8. 


1,45 p. 

— 38.” 

• 

2,15 p. 

— 38.” 2. 


3,15 p. 

— 38.” 3. 


4 p. 

— 39.” 

Comincia il freddo. 

4,15 p. 

— 39.” 8. 

Freddo forte. 

5, 30 p. 

— 40.” 2. 

Cs. 

6 p. 

— 40.” 8. 

Comincia il caldo. 
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*e e Min. 

— Temp. 

7 p. 

— 41.' 4. 

7,45 p. 

— 4L' 3. 

8,30 p. 

— 41.' 2. 

9,15 p. 

— 4L' 

10 p. 

— 40." 4. 

10,45 p. 

— 40.' 2. 

11,30 p. 

— 39.' 6. 

12,45 a. 

— 38.' 8. 

2,45 a. 

— 38.' 4. 

4,45 a. 

— 38.* 

6,45 a. 

— 37.' 8. 

9 a. 

— 37.' 8. 

6 p. 

— 38.' 


0 . 

Ck>mincia il sudore. 
Sospeso il sudore. 

Cs. i 

Lieve sudore. 

Sudore profuso. 

Cs. 

Sudore diminuito. 

Scema sempre il sudore. 
Sudore lievismmo. 

Sudore cessato. 


Resulta da queste osservazioni che nella prima si 
manifestò il brivido quando già si era raggiunta la tem- 
peratura febrile ( 38.* C ); che nella seconda soprag- 
giunse il freddo quando la temperatura, già febrile da 
circa 4 ore ( 38.' C ), era giunta verso i 38.° 4 C; che 
nella terza, sebbene il malato fosse ammesso in clinica 
con temperatura febrile ( 38.' 2 C ), il freddo si ma- 
nifestò due ore dopo verificata la detta temperatura e 
senza che ella presentasse ulteriore aumento; in fine 
che nell’ultima principiò il freddo quando già la tem- 
peratura era salita a 39.' C, e dopo che da 3 ore circa 
aveva raggiunto 38.' C. 

Che r aumento della temperatura sia poi il fatto 
culminante nel processo della febbre intermittente , si 
dimostra ancora per ciò che si osserva nei malati , in 
cui si è potuto impedire 1’ accesso febrile coi preparati 
di china: avviene non di rado in fatti che nel giorno 
e nelle ore in cui avrebbe dovuto aver luogo il paros- 
sismo, si determini un lieve e regolare aumento del 
calore animale ^ che colle sue fasi esprime esattamente 
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quelle di un ordinario accesso febiile. Ecco quanto ve- 
rificai nel Bentivogli il 6 marzo 1872, dopo avere am- 
ministrato il solfato di chinina ed arrestato con ciò il 
parossismo della quartana, che appunto allora avrebbe 
dovuto sopraggiungere t • • 


Ore e Min. 

— - 

Temp. C. 

9 a. 

— 

37.“ 

11 a. 

— 

36.“ 8. 

12 m. 

— 

37.“ 1. 

1 p. 

— 

37.“ 4. 

2 p. 

— 

37.' 5. 

:i p. 

— 

CO 

9 

4 p. 

— 

37.“ 3. 

5 p. 

— 

37.“ 

6 p. 

— 

37.“ 


Il Bentivogli provò in tatto il giorno il senso di 
ben essere, senza avvertire la menoma molestia; la sua 
temperatura però ci ofifrì una curva regolarissima, che 
non è quella rappresentante le quotidiane normali oscil- 
lazioni, nò r altra esprìmente i risalti dovuti all’ ali- 
mentazione; ma piuttosto, sebbene il calore non uscisse 
dai limiti fisiologici ed il riscaldamento non superasse 
i 0*,7 C, anche per le ore della giornata corrispondenti 
a quelle del soppresso parossismo febrile, ci rappresenta 
1’ immagine (per quanto pallida e sbiadita) dell’ accesso 
della intermittente. Nella scienza si posseggono inoltre 
notevoli Catti , per i qnali è dimostrato che , dopo in- 
terrotta la febbre miasmatica coi preparati di china , 
avviene per qualche tempo nei giorni corrispondenti 
all’ accesso allontanato un aumento nella secrezione 
dell’ orina c nella quantità dell’ urea escreta (1): e tutte 


>' II) JacRMid' Olia. c. p set. 
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queste osservazioni termometriche ed uroscopiche con- 
fermano la dottrina, che la medicina antica aveva sta- 
bilito per ogni tipo di febbre da malaria sulle settimane 
ed i giorni parosistici ; ci pongono in grado di distin- 
guere la vera dalla apparente guarigione della inter- 
mittente; e dimostrano sempre piti che il disordine nu- 
tritivo è il fatto primo e fondamentale della malattia. 

E realmente che nella febbre da malaria abbia 
luogo un perturbamento nutritivo, costituito da anor- 
male attività negli atti di organica ossidazione , viene 
chiaramente confermato dalle variazioni della crasi ori- 
nosa. Non ho ripetuto le osservazioni di Sydney Ringer 
ed altri, per le quali viene dimostrata la cresciuta quan- 
tità dell’ orina e 1’ aumentata escrezione dell’ urea nello 
stadio del freddo della intermittente; ma ho più volte 
studiata la composizione dell’ orina nei giorni dell’ ac- 
cesso e in quelli (F apiressìa, ed ho potuto sempre ri- 
conoscervi caratteri sicuri di avvenuta esagerazione nel 
ricambio nutritivo durante la febbre. I fatti in pro- 
posito raccolti da altri (1) hanno mostrato già che il 
carattere il più costante delle orine della intermittente 
è r aumento nella proporzione dell’ urea; a me sareb- 
be apparso bensì non poche volte , che oltre l’ urea si 
accrescono 1’ acido urico , gli urati , i fosfati , i solfati 
cd il pigmento. Questa cosa resulta anche dalla osser- 
vazione seguente. 



(I) Jaccoud; Clin. c. p. <*"*l # 
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Nella febbre intermittente , come in ogni altra ma* 
latba febrile, si altera pure la forma del polso, e i 
tracciamenti sdgmografici rappresentano i due caratteri 
costanti deJr aumento nella frequenza e della esagera* 
zione nel dicrotismo. Qualunque siano le vere cagioni 
di questo secondo fatto, il certo si è che il grado del 
dicrotismo varia nei diversi stadi del parossismo della 
intermittente (1); e ciò può talora riuscire di grande 
utilità in certe febbri gravi e perniciose , come mezzo 
di riconoscere lo stadio febrile. Dai due seguenti trac- 
ciamenti raccolti nel Bentivogli durante il medesimo 
parossismo , resulta confermato che nella declinazione 
della febbre, e cosi nello stadio del sudore, il dicroti- 
smo diviene meno pronunziato e si fà asimmetrico, men- 
tre in pari tempo scema la frequenza del polso. 
l.° Stadio del caldo. 29 Febbraio 1872. Sera. 

P. 117. — R. 30. — C. 41." 6 C. 



2." Stadio del sudore. 1 Marzo 1872. Mattina. 
P. 84. — R. 28. — C. 38.* 2 C. 



Delle febbri continue miasmatiche ne avemmo due 
esempi: il Viligiardi servi solo per esercizio diagnosti- 
co, nè potè essere trattenuto in clinica perchè affetto 
anche da tigna favosa. Nella Brancoui però studiammo 
la malattia fino alla completa guarigione. In questo ca- 
so la diagnosi era agevolata da varie circostanze : la 

(I) Loriia: Ktud. de Med. Clin. Parli IS70, p. 155 e seg. 
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malata proveniva da Tomiella, luogo di maremma e 
non dei migliori; era stala colta in principio da febbre 
con freddo forte, calore e sudore, la quale erasi riso- 
luta in poche ore. Per due giorni ebbe quindi apiressìa 
e poi di nuovo la febbre; la cui intensità sapemmo es- 
sere salita nella sera del 1.’ giorno a 40." 2 C, ed 
essersi mantenuta la mattina appresso a 39.» 6 C. Da 
questo momento la febbre aveva continuato, accampa- 
nata da generali e abbondanti sudori. Nella sera del 6.* 
la Braticoni fu ammessa in clinica con una temperatura 
di 39.° 6 C, che la mattina di poi alla prima mia vi- 
sita era salita a 41.° 3. Aveva la milza grandissima e' 
lievi segni di catarro bronchiale; ma nessun indizio di 
affezione tifica intestinale, nè nessun esantema: ad ec- 
cezione della cefalea, non si avevano neppure fenomeni 
nervosi. Stimai poco probabile il dermotifo, assai raro 
fra noi ; anche meno probabile giudicai la miliare, spe- 
cialmente per la troppo elevata temperatura; e neppure 
ammissibile credei la febbre tifoide per il troppo rapido 
sviluppo della stessa temperatura e la mancanza dei segni 
di localizzazione entericsu Giudicando quindi che la ma- 
lattia derivasse da infezione iniasinatica, prescrissi il sol- 
fato di chinina. Dalla figura 1.“ si rileva 1’ andamento te- 
nuto dalla febbre: dopo due giorni dell’ amministrazione 
del chinino si ottenne declinazione fin quasi all’ apiressìa 
( 9.° giorno ); poi subito dopo altro intensissimo accesso 
(42.® 2 C), seguito da quattro giorni d’apiressìa. Gli 
ultimi due parossismi si ripeterono il 15.° e 17.° giorno, 
e la Branconi uscì di clinica perfettamente guarita al 
26.* giorno di malattia. 

La febbre continua da malaria non è infrequente 
fra noi; per lo piè è successione di febbri intermittenti, 
quotidiana o terzana doppia segnatamente, come ap- 
punto era avvenuto nel Viligiardi : più di rado è forma 
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primitiva della malattia. 11 carattere adinamico, di cui 
si riveste spessissimo la febbre dopo qualche giorno del 
suo andamento, giustifica pienamente il Torti per avere 
compresa la sub-continua fra le perniciose, e in realtà 
la salvezza dell’ infermo dipende in molte occasioni 
dalla esattezza della diagnosi e dalla sollecitudine con 
cui si ricorre alla cura opportuna. 

I segni della cachessia palustre si notarono in nove 
dei nostri dieci malati: essa era in tutti sopraggiunta 
dopo febbre intermittente lunga ed ostinata. liC caches- 
sie più gravi le osservammo nel Guerri e nella Meatti- 
ni, nei quali la febbre era scomparsa da qualche tempo. 
La oligo-idroemia e la melauemìa erano rilevantissime 
in ambedue: si aveva alterazione scorbutica delle gen- 
give con facile trapelaiuento del sauguc, epistassi fre- 
quente ed estese ecchimosi accompagnate da nodosità 
sotto-cutanee. Nel Guerri vi fu anche ematuria. In en- 
trambi la pelle era di colpre giallo-terreo sudicio con 
.macchie grigie caratterische , specialmente sul volto: le 
mucose visibili pallidissime*, edematosi gli arti inferiori. 
Il cuore fiacco, i polsi piccoli e vuoti; rumori di soffio 
si udivano al centro circolatorio e sù i grossi vasi. Nel 
sangue erano molto scemati e decolorati i globuli rossi, 
cresciuti i bianchi, molto il pigmento. La milza assai 
ingrandita e dolente in ambedue i malati ; il fegato tu- 
mido solamente nel Guerri: le orine albuminose. Era 
poi quasi spento 1’ appetito; difficili e stentate le dige- 
stioni; grandemente indebolite le forze. La Meattini usci 
di clinica perfettamente guarita, ad eccezione del tu- 
more splenico , il quale bensì era moltissimo scemato e 
reso affatto indolente. Anche il Guerri migliorò note- 
volmente ed abbandonò la clinica quasi guarito ; ma in 
lui la milza conservò press’ a poco 1’ enorme volume, 
che ci aveva presentato in principio. 

s 


Digitized by Googic 


- 48 - 


n solfato di chinino è il rimedio cui sempre ricor- 
ro per la cura delle malattie da infezione miasmatica: 
un grammo unito ad altrettanto acido tartarico basta 
quasi sempre a fugare la febbre, continua o intermit- 
tente che sia. Nella cura della cache.ssia poi o per qual- 
che tempo dopo fugata la febbre somministro pure il 
chinino giornalmente a dose minore ( 50 a 60 centigr. ) 
ed unito al carbonato di ferro ( 30 centigr. ). Nella Meat- 
tini e nel Guerri a cagione dello stato scortutico pre- 
' ferii il percloruro di ferro manganico a 12.* B alla 
dose di 12 a 16 goccio nelle 24 ore. In ogni caso poi 
prescrivo un saturo decotto di china da usarsi a ripre- 
se, dieta carnea e nutritiva e vino del Chianti: ordino 
pure che , nei giorni di apiressia , i malati si tratten- 
gano per parecchie ore nel giardino dello Spedale. Con 
questi mezzi è sollecita la guarigione, e quasi sempre 
» ottiene grandissima diminuzione del tumore splenico; 
per il quale talora prescrivo le pillole di Blancard , 
invece del carbonato di ferro , e lo frizioni jodate sulla 
metà sinistra del ventre. Nel Guerri per altro la milza, 
dopo circa un mese di cura e malgrado il notevole mi- 
glioramento generale, non si era detumefatta : prescrissi 
allora la doccia a dardo sulla regione splenica. I mezzi 
meccanici non sono un compenso nuovo per la cura 
delle inveterate fisconie della milza, e il Vetere e il 
Grottanelli vi avevano anzi ricorso da molto tempo (1); 
ed ognuno sa che questo fc uno degli intenti della idro- 
terapia. Ma neppure colla doccia seguitata per circa 15 
giorni mattina e sera si ottenne alcun effetto nel Guerri; 
anzi si ebbe del danno per questo, che subito dopo la- 
sua applicazione e in diversi altri giorni dipoi si risve- 
gliò una febbretta ( 38.° a 38.* 3 C ), che presentava 


(l) Grottanelli; Splenis Morbi, Florentiae 4814, p. S9 e seg. 
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distinti il freddo ed il sudore, sebbene miti, ed ogni 
giorno compieva il suo ciclo in 6-8 ore. Sicché la doc- 
cia non solo non scemò nel Guerri il volume della 
milza, perchè oramai ridotta ipertrofica ed indurita, ma 
in quella vece occasionò nuove infezioni secondarie, de- 
terminando il versamento nel circolo di quei vari pro- 
dotti della distruzione dei globetti rossi sanguigni, i 
quali come caput mtyrtmm si sa clie vengono depositati 
nel tessuto splenico. 


2 .* 


FEBBRI TIFICHE. 


Le febbri tifiche dominano poco in Siena e nei suoi 
contorni , e d’ ordinario si presentano fra 1’ estate e 
l’autunno, quando la clinica è chiusa; in quest’anno 
poi furono rarissime. Ecco il perchè nel prospetto fi- 
gurano due soli casi di tali malattie. I^a forma che si 
osserva fra noi è la febbre tifoide; solo nel 1868 vi fu 
quasi epidemica la febbre petecchiale o dermotifo. 

La questione della identità del tifo addominale e 
di quello esantematico , vivamente agitata in questi ul- 
timi tempi, è oggi risoluta negativamente da uomini 
autorevoli: basta citare per tutti il Murehison (1) ed il 
Griesinger (2); ed anche Jaccoud dice che il tifo esante- 
matico presenta sotto tutti i rapporti caratteri differen- 
ziali cosi pronunziati, che a stento può concepirsi come 

(I) TreaU on contÌD. fereres of Great-BrilaiD. London 4862, p. 40i 
« seg. 

(,!) Op. c. p. 476 e seg. 
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abbiasi potuto sostenere l’ identità sua con la febbre 
tifoide (1). Non mancano però altri clinici del pari au- 
torevoli, che seguono l’opinione contraria, e ve ne sono 
di quelli che per lo meno si tengono tuttavia dubitativi: 
fra questi ultimi ricordo segnatamente il Tommasi, il 
quale per le sue osservazioni si crede autorizzato a du- 
bitalo dell’ affermazione di Griesinger rispetto all’ essen- 
ziale differenza delle due febbri tifiche nostrali (2). 

11 numero dei fatti da me raccolti è tuttavia troppo 
scarso, perchè io possa adottare 1’ una piuttosto che 
r altra opinione basandomi sulle sole mie osservazioni; 
tuttavia non nascondo che io mi sento fortemente pro- 
penso alla dottrina della identità, perchè il fondamen- 
to empirico delle pertinenze ecologiche, semiologiche, 
anatomiche e terapeutiche, da cui solo possiamo rica- 
vare la distinzione di qualsiasi crotopatla da un’ altra, 
non offre ragioni sufficienti per differenziare fra loro 
le due febbri tifiche nostrali. Infatti sebbene sia certo 
che- la febbre tifoide quasi mai è malattia contagio- 
sa, mentre all’ opposto il dermotifo 6 eminentemente 
attaccaticcio; e sebbene avvenga il più delle volte che 
da un malato di febbre petecchiale venga trasmessa la 
stessa febbre e non la tifoide, e viceversa; tuttavia lo 
specifico carattere etiologico delle due malattie non e 
costante, ed io ho verificato che da una malata di tifo 
esantematico venne una volta comunicato il tifo misto, 
e che da un medesimo focolaio d’ infezione pervennero 
alla mia clinica tre forme diverse della malattia, un 
caso cioè di dermotifo con esantema anomalo, un al- 
tro di genuina febbre petecchiale ed uno in fine di feb- 
bre tifoide. Se a questo si aggiunga che nessuna men- 


(I) Patfiol.' loter. Paris <871. T. II. p. 773. 

(J) Lez. sul Ufo. MoaGAG.-si <870 p. S8 e seg. 
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eide differenza sussiste fra le localizzazioni del dermotifo 
e dell’ ileotifo , ma solo una qualche ragione di varia 
frequenza eti intensità , e che non si ha una curva 
ternioiuetrica costante e specifica- delle due febbri , mi 
sembra assai ragionevole che esse debbansi attribuire 
ad uno stesso ed identico processo morboso. Ed un altro 
argomento favorevole a questa dottrina viene poi co- 
stituito dai casi di tifo misto, da quei casi cioh nei quali 
s’ incontrano riunite le note cliniche della febbre tifoide 
e della petecchiale. Le forme miste del tifo si reputa- 
no da alcuni estremamente rare, per modo che quasi 
ne viene messa in dubbio la esistenza; a me però è 
sembrato di osservarle, ed anche con una certa relati- 
va frequenza ( 2 volte sii 20 malati di febbre tifica ) , 
ritenendo che per tali dovessero considerarsi quelle, 
nelle quali l’ alterazione intestinale andava congiunta 
non solo all’ esantema sollecito e a pronti e notevoli 
turbamenti nervosi, ma anche alla curva termometrica 
più propria, se non caratteristica, del dermotifo. In un 
caso di questo genere ebbi confermata dalla necrosco- 
pla la lesione delle glandule dell’ ileo e la tumefazione 
di quelle del mesenterio; ed in quest’ anno ho osser- 
vato un altro caso, che stimo notevole sebbene non 
corredato dei dati anatomici. Mi si presentò in Patte 
Pietro, militare oriundo della Sicilia. Aveva patito per 
1’ addietro di febbri intermittenti ostinate e da alcune 
settimane era tossicoloso. Preso da febbre con brivido, 
venne immediatamente inviato allo Spedale, ed alla mia 
prima visita nella sera del 25 gennaio 1872 verificai 
le cose che appresso: febbre a 40.” 3 C; cefalea, ver- 
tigine, vigilia, vaneggiamento, agitazione, algle agli 
arti inferiori; nel petto, oltre i segni di pneumonite 
cronica agli apici polmonari, si avevano quelli di un 
catarro bronchiale diffuso; milza grandissima e fegato 
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pure ingrandito ah)uanto^ lingua larga e panioi>a, me- 
teorismo, sonorità grande, gorgogliamento e dolore alla 
fossa iliaca destra; diarrea. Al 4.“ giorno sopraggiunse 
r esantema, e tosto dopo la d'uirrca divenne giallo-crocea 
e sanguinolenta. Di fronte ai segni non dubbi dell’ alte- 
razione intestinale stava la repentina altezza della tem- 
peratura, non meno che la sollecitudine dei disturbi 
nervei e dell’ esantema , a denotare la forma mista della 
febbre tifica: (non parlo dell’ ingrandimento della milza, 
perchè dovuto principalmente alle pregresse febbri in- 
termittenti ) . Quello però che merita speciale conside- 
razione è la curva termometrica. 

Sotto il rapporto delle alterazioni della tempera- 
tura il dermotifo e l’ ileotifo non sono , come ho già 
detto, febbri monotipiche: ma è vero bensì che nella 
massima parte dei casi l’ imo e 1’ altro decorrono in 
guisa da presentare fra loro alcune differenze; e nel 
Patte si ebbe appunto la curva più propria del tifo 
esantematico, quella cioè che appartiene ad esso molto 
più spesso e molto più facilmente che alla febbre tifoide. 
Infatti ( fìg. II ) mancò in quel caso il periodo d’ ascen- 
sione o d’ aumento , e già fino dalla sera del primo 
giorno la febbre aveva raggiunto il periodo di stato , 
essendo ascesa la temperatura a 40.* 3 C. L’ acme 
durò fino alla sera del sesto giorno, e in questo perio- 
do la temperatura oscillò intorno ai 40.* C e dentro il 
limite ristretto di 39.* 7 a 40.“ 4. Alla fine del sesto 
giorno accadde la defervescenza, per la quale in 36 ore 
la temperatura cadde dai 40." 4 ai 37.* 7; e di 11 in- 
cominciando il periodo della risoluzione, in altri sei 
giorni si raggiunse l’ apiressìa. Ecco adunque nel Patte 
huniti i caratteri clinici del tifo peteccidale ai segni 
di infiltrazione delle glandnle enteriche; e questo mi 
sembra che debba costituire il tifo misto. 
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Nella Mercatelli avemmo invece un esempio di feb- 
bre tifoide. La curva termometrica , che differisce assai 
da quella presentata dal Patte, ci si offrì con tutte quelle 
particolarità che spettano alla curva più propria e assai 
più facile nell’ ileotifo. Il periodo d’ ascensione fu pro- 
lungato ( fig. Ili ) , e il massimo della temperatura di 
questo stesso periodo non fu raggiunto che alla sera 
del quinto giorno (41.* 9 C): di qui incomincia l’acme, 
il quale diviso in due stadi durò fino al 22.* giorno; 
nel primo stadio (dal 5.* all’ 11.* giorno) la tempera- 
tura oscillò intorno ai 41.* C e qualche decimo; poi si 
ebbe una remissione temporaria (dall’ 11.* al 13.“ dì), 
ed a questa successe lo stadio anfibdo o delle oscilla- 
zioni irregolari fino alla sera del 15.* giorno. Da questo 
momento subentrò il secondo stadio dell’ acme, durante 
il quale fino al 22.» giorno la temperatura oscillò in- 
torno ai 40.* C; finalmente determinatosi il periodo di 
declinazione, con remissioni mattutine molto pronunziate 
e minori esacerbazieni vespertine , si ottenne l’ apiressìa 
in altri 16 giorni. Dopo compiutosi il processo tifico , 
la febbre si riaccese di nuovo per una otite consecuti- 
va a destra, che ritardò di qualche tempo la completa 
guarigione. In questa malata fa molto ingrandita la 
milza; rilevanti furono i fenomeni dell’ alterazione in- 
testinale, molta e sollecita la prostrazione delle forze. 
Il fatto più grave poi fu quello di un’ estesa ipostasi 
bronco-polmonare doppia, che nato fin da principio, 
mise per diversi giorni in pericolo la Mercatelli, mi- 
nacciandola d’ asfissia. 

Dappoiché in questi ultimi tempi è stata alacre- 
mente coltivata la oroscopìa patologica, alcune cose 
furono stabilite anche rispetto alle febbri tifiche, ed ecco 
nei due seguenti prospetti quanto verificammo in pro- 
posito nei nostri inalati. 
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Resulta da questi prospetti che 1’ alterazione della 
crasi orinosa nei nostri due malati presentò le seguenti 
fasi : r urofeina ffi sempre abbondante nel tifo misto ; 
1’ uroxantina, scarsa in principio, si accrebbe al 10.® 
giorno e poi divenne abbondante; traccie di uroeritrina, 
che è sempre un pigmento patologico, si ebbero solo 
al 2.’ giorno di malattia. Anche nella febbre tifoide 
l’ urofeina si mantenne abbondante fino al 23.* giorno, 
e poi diminuì mantenendosi scarsa o tutt’ al più in me- 
diocre quantità; 1’ uroxantina fù sempre in quantità va- 
riabile da un giorno all’ altro, e di uroeritrina non si 
ebbe indizio. 1 cloruri appena davano traccia di sé al 
2.* giorno del tifo misto, erano spariti al 3.*, ritorna- 
rono al 6.*, ma non crebbero sensibilmente e non di- 
vennero mediocri che al 12.*: e nella febbre tifoide 
furono mancanti o quasi mancanti fino al 13.* giorno, 
quindi aumentarono , ma non lo fecero stabilmente fino 
al 26.* L’ acido urico e gli urati furono sempre abbon- 
danti nel tifo misto; non diminuirono neanche nella 
febbre tifoide fino al 10.” giorno, ma dopo furono sem- 
pre scarsi o scarsissimi. L’ urea del pari fù sempre ab- 
bondante nel tifo misto ; si mantenne accresciuta fino 
al 21.* giorno anche nella febbre tifoide, poi cadde al 
di sotto della cifra normale. I fosfati alcalini sempre 
abbondanti nel tifo misto, lo furono del pari in prin- 
cipio della febbre tifoide , doventando in seguito varia- 
bili: quelli terrosi, variabilissimi nel tifo misto, furono 
scarsi quasi sempre nella febbre tifoide. Anche i solfati 
variarono molto nel tifo misto, mentre furono abbon- 
danti sul principio della febbre tifoide e divennero va- 
riabili solamente dipoi. Finalmente in ambedue i casi 
r orina conteneva due materiali insoliti , il pigmento 
biliare e 1’ albumina. In conclusione può dunque stabi- 
lirsi 1.* che r urofeina, l’urea, l’acido urico, gli urati 
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ed 1 fosfati alcalini seguirono le medesime vicende nel 
tifo misto e nella febbre tifoide, mantenendosi sempre 
abbondanti nel primo, aecrescinti o almeno non dimi- 
nuiti nel principieoe della seconda e scemati solamente 
dipoi; 2.* che l’uroxantiua e i cloruri si alterarono del 
pari in modo identico, imperocché 1’ una e gli altri 
nel tifo misto, ed i secondi nella febbre tifoide dimi- 
nuirono grandemente o anche scomparvero in principio 
e si accrebbero di poi; S." che gli altri elementi nor- 
mali dell’ orina si alterarono in modo diverso nei due 
nostri malati, ovvero con fasi non soggette ad alcuna 
norma. 

Queste resultsmze sono concordi a quelle ottenute 
dalla massima parte dei recenti osservatori ed a quel- 
le ottenute da me medesimo negli anni precedenti , e 
per ciò meritano di essere considerate. In primo luogo 
può desumersi da esse un ulteriore argommito in favo- 
re della indentità delle febbri tifiche. Una delle circo- 
stanze fondamentsdi per cui il tifo addominale si àisHn- 
gue dinicanicnte dalla febbre petecchiale è il fatto delle 
localizzazioni più estese e più profonde del processo 
morboso, segnatamente sulle intestina, dal quale deri- 
va che al primo periodo della infezione^ che comprende 
r aumento e lo stato , ne succeda un secondo di ripa- 
razione ^ durante il quale i disordini organici creati dal 
processo tifico, specialmente la lesione intestinale, ven- 
gono riparati, e che può grandemente variare per inten- 
sità e durata a seconda di quelli. Ora se noi facciamo 
astrazione da questo secondo periodo , e ci limitiamo a 
considerare nelle febbri tifiche -quello solo della infezio- 
ne, comune ed essenziale in tutte, siccome congenere 
e identica si presenta allora I’ alterazione della crasi 
orinosa , è presumibile che del pari identico sia il pro- 
cesso morboso dal quale ella è determinata. Ma oltre 
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qaesto, vi è uu altro punto nella semiologia della febbre 
in genere, e conseguentemente in quella delle febbri 
tifiche , alla cui dilucidazione possono contribuire anche 
i due casi nostri : voglio dire la correlazione della tem- 
peratura cogli atti di ricambio mateiiale. 

1 prodotti delle pià attive e tumultuarie metamor- 
fosi organiche della febbre vengono eliminati dai pol- 
moni, dalla cute, dalle intestina e dai reni: ma le prime 
due escrezioni non possono essere raccolte ed accura- 
tamente misurate; e delle altre due, l'orina costituisce 
il migliore, il pih sicuro e il più comodo indizio della 
varia attività del ricambio nutritivo. E poiché 1’ urea è 
il pih importante fra gli elementi costitutivi dell’ orina, 
ad essa principalmente si è rivolta l’ attenzione dei cli- 
nici ; e la riperca della coiTelazione fra la temperatura 
e le metamorfosi organiche febrili si riduce quasi a 
quella degli scambievoli rapporti fra il riscaldamento 
del corpo e la eliminazione dell’urea per i reni. 

Nè toglie validità ad una tale ricerca la discre- 
panza di opinione che corre fra i fisiologi rispetto al 
luogo in cui si effettua la produzione dell’urea; perchè 
se di molto peso sono le ragioni, per le quali si sostiene 
da alcuno la genesi renale dell’ urea (1), valutabilissimi 
del pari sono i fatti addotti da Gréhant, dell’ accumula- 
mento cioè dell’ urea nel sangue dopo la estirpazione 
dei reni e della minore quantità d’ urea contenuta nel 
sangue della vena renale di fronte a quella contenuta 
nel sangue dell’ arteria corrispondente , quando il rene 
sia sano e funzioni liberamente (2). Le opposte dottrine 
possono quindi trovare un termine di conciliazione nel 


(t) Pinti VBBA. Sa i reni siano o nò doi semplici filtri. Morgagni, 
Ì87J p. 741 0 seg. 

(1) lIoPMAN. On lUe ree. progr. of. erose. Bril. and foreign Med. Cliir. 
Re'ieTr. 187Ì. N." 97 p. 194. 
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riguardare l’urea come l’ultiino materiale prodotto dalle 
metamorfosi organiche nelle varie parti del corpo; ed 
allora, come il rene deve fìmzionare alla pari di un 
semplice filtro per dar passaggio alla urea preesistente 
nel sangue, deve anche funzionare quale organo di 
secrezione trasformando in urea le varie materie estrat- 
tive: la qual cosa riceverebbe poi concludente conferma 
dai recentissimi sperimenti, con i quali Cyon ha ten- 
tato di dimostrare che 1’ urea vien prodotta anche nel 
fegato (1). 

Nella febbre aumenta la eliminazione dell’ urea per 
i reni; ed è interessante a sapersi se questo accresci- 
mento derivi dall’ aumento della temperatura del cor- 
po. Che nello stato normale il riscaldamento accresca 
il ricambio nutritivo e quindi anche la escrezione del- 
l’ urea è cosa nota ed ora confermata dagli esperimenti 
di Naunyn, il quale vedeva aumentarsi l’ urea dell’ orina 
nei cani tenuti per sei ore ad una temperatura di Sb.” 
a 40.* C (2): e che la medesima cosa avvenga nei ma- 
lati di tifo è pur dimostrato dalle osservazioni di Schiu- 
der, il quale verificò in due casi considerevole dimi- 
nuzione nella eliminazione dell’urea, quando col bagno 
freddo produsse pari considerevole abbassamento del 
calore febrile (3). Ma che la ipertermogenesi non sia 
la cagione esclusiva e nemmeno la principale dell’ au- 
mentata escrezione dell’ urea per i reni nella febbre ; 
che non corra ima relazione costante fra la tempera- 
tura e la detta eliminazione dell’ urea, come pretende 
Andrai (4), è cosa dimostrata dall’ esperimento, e tatto- 

(0 Giora. c. p. 495. 

(1) Nacktr. Uaber das Verbalt. dea Uarnstoffiiniucli. beim Fiaber. 
Beri. Clin. Wocbensch. 4869 N.° 4. 

(3) Brit. and Foreign Med. Chir. Rev. N." c. p. 498. 

(t) Rìt. Scieotif. di Siena. 4870 p. 418. 
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di ‘lo è dalla oeservasione clinica. Kaunyn provocando 
la febbre negli animali con iniezioni sottocutanee di 
materia icorosa verificò in numerose osserraaioni , che 
nel periodo della febbre latente, in quello cioè corso 
£ra la iniezione e l’ aumento apprezzabile della temperen 
tura, la produzione dell’ urea era di giè accresciuta (l)t 
ed Unruh dimostrò con non pochi fatti clinici die sul 
principiare di febbri elevate la quantità dell'urea. non 
è spesso cosi grande come nei giorni consecutivi, seb^ 
bene la temperatura sia allora maggiore; che in certo 
malattie con febbre leggiera 1’ urea è in quantità mag- 
giore che in altre con febbre forte; finalmente che nel 
periodo del decremento della febbre è talora eliminata 
una raa^iore quantità d’ urea, malgrado l’ abbassamento 
della temperatura (2). Analoghi resultati si •ottennero 
pure nei nostri dne casi ; perchè nella malata di febbre 
tifoide le oscillazioni nella quotidiana escrezione dèlia - 
urea non furono proporzionate nèi primi giorni alle non 
molto rilevanti vicende della temperatura; in questa 
malata la eliminazione dell’ urea fh minore che nel caso 
di tifo misto, sebbene la temperatura fosse molto roag^ 
giore; finalmente nel malato di tifo misto la eliminar» 
zione dell' urea si mantenne abbondante durante il po-« 
riodo della declinazione febrìle e sopraggiunta l’apiresaia;» 

Tutti questi fatti ci rendono palese che . tanto la 
ipertermogenesi , come la eccedente eliminazione del- 
r urea, che non si trovano in relazione cansale fra loro 
nelle febbri tifiche, come in nessuna altra fèbbre, deb- 
bono considerarsi quali effetti contemporanei, diretta* 
mente collegati con quel più attivo e disordinato ri- 
cambio materiale, in cui consiste il processo febrìle, 

(I) Bril. Rov. c., p. 199. ■ ■ ■ 

(*) Gjoro. C. p. 197. • • . '. 
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sebbene non perfeUamente propergkmati con questo. In- 
fatti il rimutamento molecolare della febbre non può 
essere esattamente misnrato e valutato nelle sue fasi 
per la sola eiiminauone degli elementi soUdi dell’ orina, 
ma oceorrerebbe misurmre e valutane del pari le escre- 
■ioni cutanea, polmonare e intestuiale; è d’ altra parte 
la temperatura fobrile può derivare, oltre ohe dall’ au- 
mento della produzione del calore, anche da diminuita 
sottrazione del medesimo, sia per minorata irradiazione 
perifèrica, sia per meno attiva esalazione cutanea e pol- 
monare. Non ostante ciò, eoa questi i principali dati 
per i quali si può in qualche modo valutare il grado 
della fèbbre e ten^ dietro alle fasi diverse della ma- 
lattia; e quando il loro apprezzamento abbia luogo col 
necessario dùcemimento e con la eliminazione delle 
influenze collaterali, somministrano al clinico i criteri 
della maggiore possibile certezza. 

11 fatto più singolare poi si è, che la eliminazione 
dell’urea si mantiene spesso elevata amebe dopo l’ab- 
bassaunento della temperatura febrile, e talora ci pre- 
senta nn ulteriore accrescimento amebe dopo che la 
temperatura si è ridetta nei limiti normali e si è rista- 
bilita rapitala. £ questa cosa, che si è pure verifi- 
cata nel nostro caso di tifo misto, non può in adiro 
modo comprendersi se non che ammettendo con Parkes 
la ritenzione, nel corpo di una certa quamtità di sostanze 
parzialmente metamorfosade , derivanti da troppo este- 
sa o troppo rapida denutrizione febrile e deficiente in- 
troduzione d’ ossigeno, e supponendo che diminuita la 
loro produzione eirestamdo ferma o meglio accrescen- 
dosi la ossigenazione, possano adla fine essere condotte 
a quel grado di riduzione, che è necessario afilnchò 
vengano eliminate per i reni. 

Per la cura diretta delle febbQ tifiche ( quella ten- 
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dente cioè a . distruggere il contagio tifico o ad arrestar 
re il processo morboso ) non si posseggono mezzi tera- 
peutici: anche le speranze riposte negli antirfermenMvij 
e segnatamente nella cura solfitica preconizzata dal 
Polli , non sonosi realizzate . Negli anni decorsi speri- 
mentai i solfiti di magnesia e di soda con la maggiore 
accuratezza possibile in - alcuni casi di febbre petecchia- 
le e tifoide senza ottenerne alcun utile efietto , sia ri- 
guardo air andamento, sia riguardo all’ esito della 
malattia. Neppure il solfato di chinina può dirsi rime- 
dio che agisca direttamente sul miasma tifico o che 
valga a troncarne gli effetti immediati ; riesce tutt’ al 
più a rallentare il circolo- e ad abbassare la tempera- 
tura febrile, ed anche questo non lo produce sempre 
e in tutti i casi , e in ogni modo lo produce per lo più 
transitoriamente : che quasi sempre dopo sospesa l’ am- 
/ ministrazione del sale di chinina, la febbre rialza e 

toma al grado cui precedentemente trovavasì. Ho pure 
avvertito talora che 1’ uso del solfato di elimina non 
scema la escrezione dell’ urea con le orine. 

Rinunciando pertanto ad ogni assunto di cura di- 
retta, le indicazioni cui mi (propongo di sodisfare nel 
trattamento delle febbri tifiche sono le seguenti: L** so- 
stenere la nutrizione e le forze del malato, 2.*’ dimi- 
nuire la eccedente temperatura febrile, 3.® remuovere 
o attenuare le complicanze e successioni, morbc^. 

Jj alimentazione con brodi sostanziosi, uova, lat- 
te ec. viene usata premurosamente in ogni caso ; e nel 
medesimo tempo si amministra la bevanda fredda quanto 
più spesso è possibile per compensare la perdita del- 
l’ acqua subita dall’ organismo. L’ aria spesso rinnuovata 
e la massima nettezza sono gli altri mezzi che compio- 
no la cura espettante cosi detta, cui mi .attengo nei 
casi miti Ma se sopraggiungano fenomeni di adinamia 
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prescrivo i tonici e gli eccitanti; china, amica, serpen* 
taria, poligola, vino ec. Questi mezzi d'< ordinario non 
occorrono che decorsa la prima settimana di nmlattia, 
ed il vino del Chianti è quello da me quasi sempre 
preferito e in nessun caso forse omesso. Se poi 1’ adi- 
namia sia più pronunziata aggiungo anche le irritazioni 
cutanee col mezzo dei senapismi; e quando più special- 
mente si mostrano depresse le azioni cardiache applico 
i vescicatori volanti , impedendo bensì qualsiasi loro 
ulteriore effetto spoliativo col non distaccare la cute da 
essi sollevata. L’ azione eccitante della cantaride assor- 
bita sul cuore è allora di rimarchevole ^ utilità. 

La eccedente temperatura febrile coniribmsce ad 
aumentare la rapida denutrizione indotta dal processo 
tifico , ed è inoltre potente concansa di adinamia e se- 
gnatamente di paresi del cuore: da ciò la sollecitudine 
con cui procuro sempre di mitigarla. Se la febbre de- 
corre con abbastanza pronunziate remissioni mattatine 
preferisco allora il solfato di chinina, da cui si vede 
quasi costantemente moderato il calore: ma se invece 
la temperatura si mostra molto elevata la sera ( veroo 
i 41.* C) con remissioni moderate nella mattina, o se 
il calore si mantenga quasi uguale mattina e sera^ seb- 
bene ad un grado non molto elevato ( circa ì 40." ), 
prescrivo le pesche fredde sul corpo, che faccio con- 
tinuare fino alila declinazione della malattia. 

Fra le complicazioni delle febbri tifiche una delle 
più frequenti in principio è il catarro delle prime vie, 
che non di rado si fa cagione anche di stato bilioso : i 
blandi eccoprottici o qualche dose di ipecacuana fino 
ad ottenere il vomito mi sonò riusciti sempre in tad 
caso di incontrastata utilità , uè io so persuadermi del- 
la convenienza di baindire affatto nelle indicate circo- 
stamze l’ uso dei leggieri evacuainti nel primo setteunario 
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della malattia per il timore di rendere più grave il pro- 
cesso tifoso sulle intestina. Modero però in altri casi la 
eccedente diarrea prodotta dal troppo esteso o troppo 
intenso catarro delle intestina medesime ^ perchè è ca- 
gione di non lievi e dannosi effetti spoliativi; e questo 
scopo raggiungo col decotto albo, del Sydenam cui uni- 
sco il laudano , o con clisteri • laudanizzati . Se invece 
prevalga la stitichezza ( cosa rara ) prescrivo dei lava- 
tivi oleosi j o di acqua pura. 

1 fenomeni cerebrali intensi (cefalea, sopore, deli- 
rio, ec. ) si debbono nel primo periodo delie febbri ti- 
fiche o a flusioni meningo-encefaliche o all’ azione più 
forte del miasma tifico sul cervello , * derivante sia da 
troppo intenso inquinamento, sia da speciale idioein- 
erasìa dell’ infermo. Se questi sia giovane e robusto e si 
abbiano in pari tempo i segni concomitanti di attiva 
iperemia, applico poche mignatte ai processi inastoidei : 
il vantaggio è immediato, e la lieve sottrazione san- 
guigna non si fa cagione di consecutivi effetti adinamicL 
In caso diverso prescrivo la vescica di ghiaccio alla 
testa; e a questo mezzo ricorro. del. pari se in progres- 
so di malattia il sopore e il vaneggiamento derivino 
dalla. eccessiva temperatura febrile o siano l’effetto di 
stasi passiva ai vasi dei capo . 

La ipostasi bronco-polmonare è però la più fre- 
quente e la più pericolosa successione morbosa delle 
febbri tifiche, e segnatamente della tifoidea. Le infusioni 
di poligola, arnica o ser pentaria con 1’ aggiunta della 
ipecacuana e del liquore aniseto. d’ammonio sono il mez- 
zo cui sempre ricorro; e nei casi più gravi, in particoiar 
modo quando assai debole e difettiva si presenta la 
sistole cardiaca, applico anche allora i vescicanti vo- 
lanti sul petto. 
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contro le altre più rare consociazioni morbose del- 
le febbri tifiche (dolori addominali intensi, enterorra- 
gìa , otite ec. ) prescrivo i comuni mezzi di cura , che 
si reputano da tutti i più adattati; e quando è giù inol- 
trato l’ ultimo periodo della febbre accresco 1’ alimenta- 
zione; ma di solito non concedo il cibo al malato finché 
persistano i segni di non bene riparata lesione intestinale. 

3." 

DIFTERITE. 


Dopo che la difterite era stata piuttosto frequente 
nei dintorni di Siena durante il 1862 , si presentò solo 
sporadicamente negli anni successivi, ed in questo fù 
rarissima. L’ unico esempio capitato in clinica fù in una 
donna di Monterongriffoli , piccolo villaggio del comu- 
ne di S. dio. d’ Asso, in cui la malattia venne mani- 
festamente importata. Una serva, oriunda di questo 
luogo, fù attaccata da difterite in Firenze, ove (come 
è noto) il male domina da qualche anno, e piuttosto 
che curarsi nello Spedale, prese la via ferrata e si 
ricondusse in famiglia. Nel suo paese natio, distante cir- 
ca 50 chilometri da Siena e più del doppio da Firenze, 
non si mra msd presentata la difterite , neppure con un 
esso sporadico; talché il Medico di 6. Gio. d’ Asso, ohe 
da molti anni risiedeva nel comune, dichiarò essere allo- 
ra la prima volta in cui si imbatteva nell* angina coten- 
nosa ed allora soltanto osservarne il primissimo esempio. 
Questa ragazza, che guarì dopo grave malattia, fù spes- 
sissimo visitata ed assistita da altre tre fanciulle, ap- 
partenenti ad una famiglia abitante il medesimo luogo. 
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In breve una di queste It» presa da difterite eti in 5 o 
6 giorni morì: dopo qualclie giorno ne fii colta un’ al- 
tra, la quale dovette del pari in poco tempo soccom- 
bere alla violenza del male; finalmente la terza sorella 
superstite, che aveva assistito le altre due, fh anch’ essa 
attaccata da angina cotennosa, e fù quella che venne 
accolta in clinica. Dopo questi quattro casi, succedutisi 
r uno all’ altro entro un mese di tempo , la malattia si 
spense affatto in Monterongrjffoli , nè se ne presentaro- 
no altri esempi neppure in altre parti del comune, cui 
quel villaggio appartiene. 

Da questi fatti sarebbe irrecusabilmente dimostrato 
( se mai ve ne fosse bisogno ) il contagio della difterite, 
della esistenza del quale non v’ ha però chi dubiti ai 
giorno d’ oggi. Anzi la proprietà contagiosa è una delle 
pertinenze delia malattia, che inducono a considerarla 
come malattia generale, derivante da infezione; e questa 
dottrina, che è quella professata da Trousseau, Aitken, 
West, Wertheimber ed ad tri autorevoli clinici, si ap- 
poggia ancora sulle altre circostanze del dominio epi- 
demico della difterite, del decorso ciclico della febbre 
che r accompagna , della frequente sproporzione della 
febbre stessa con 1’ affezione locale , della moltiplicità 
delle localizzazioni , delia albuminurla, delle alterazioni 
( anche postume ) del sistema nervoso ec. Nella nostra 
malata la difterite delle fauci aveva preceduto , a dir 
vero, di circa 24 ore la comparsa del brivido febrile, 
e questo parrebbe favorire piuttosto le vedute dei lo- 
calizzatori , secondo i quali la discraMa è secondaria 
dell’ affezione loesde ; ma poi la febbre , non altissima 
e solo un giorno a 40.' 3 C, regolstrmente percorse il 
suo ciclo e si sciolse all’ 8.' giorno quando le tonsille e 
il velo pendolo erano tuttavia non lievemente ammalati. 
Oltre questo. Si notarono importanti fenomeni nervosi 
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(abbattimento, sopore, vaneggiamento ec.) durante l’ac* 
me febrile; nè mancò l’ albuminuria , che manifestatasi 
al 5.° giorno di febbre, persistè fino al 4.“ dell’ api- 
ressia . 

. . Dal concetto riguardante la crotopatia dell’ angina 

difterica deriva il trattamento curativo della malattia: i 
localizzatori ripongono ogni loro fiducia nei mezzi di 
cura topica, e credono che tutta la efficacia della te- 
rapia consista nel distruggere al piè presto e nel modo 
il piè completo possibile la pseudo-membrana difterica. 
Non v’ ha dubbio che nell’ angina cotennosa si abbiano 
sempre le indicazioni della cura locale ; ma ridurre a 
questo solo tutto il trattamento, e peggio ancora re- 
stringere alla sola cauterizzazione, fatta indistintamente 
in ogni malato e in ogni stadio del male, tutta la te- 
rapìa, è procedimento che rivela una erronea e troppo 
esclusiva nozione sulla natura della difterite. Si danno 
spessissimo dei casi nei quali il pericolo proviene dalle 
condizioni generali, da troppo intenso cioè o da trop- 
po deleterio inquinamento: lo che dimostra che la cura 
mista, generale e locale, è la sola razionale. Sventu- 
ratamente anche contro la infezione difterica non vi è 
modo di agire con alcun mezzo diretto e specifico, e 
tutte le indicazioni di terapia generale si desumono sia 
dall’ intensità della febbre e della temperatura del corpo, 
sia dalla prevalenza dei fenomeni nervosi, segnatamente 
dallo stato adinamico, sia finalmente dalle complicanze 
e successioni morbose. Nella nostra mals^, che era 
stata generosamente cauterizzata alle fauci nel momen- 
to della sua i ammissione allo Spedale, adoperammo lo 
sciacquo di clorato di potassa ed apfdioammo il ghiac- 
cio alla testa per i non lievi fenomeni cerebrali: pre- 
scrivemmo anche che tenesse ’ continuamente dei fram- 
menti 'di ghiaccio in bocca, e con questi pochi mezzi 


Digitized by Google 



— u — 


9i Ottenne pronta guarigione. Ignoro bensì se si 
tasserò poi indizi della paralisi postuma. 


4.* 

V A I U 0 L O . 


' il vaiuoio dominò in Siena, sebbene mite, neM865: 
d’ allora in poi non ba mm cessato di presentarsi a 
quando a quando con casi ìsolatL 1 due avuti in clini- 
ca quest’ suino furono uno in una ragazza già vacointda 
nell’ infanzia, e l’ siltro in un militare non vaodnato nei 
suoi primi smni, ma che lo era stato senza effetto sd- 
cuni mesi prima deli’ attusde msduttia. In sunbedue il 
vaiuoio fù discreto e benigno, decorse regolarmente, a 
r eruzione comparsa al 3.” giorno era già essiccsda al- 
1’ 11.° La febbre f& sempre mite nel militare; raggiunse 
i 41.° C nella ragazza durante il periodo della suppu- 
razione ; ma al determinarsi dell’ essiccamento si ebbe 
in entrambi 1’ apiressìa. Nella Gonnelli notammo 1’ al- 
bnminnria fin dal momento della sua ammissione, e 
questa durò mitissima per tutto il 10.° giorno di ma- 
lattia: è vero che la Gonnelli era malata da vizio car- 
diaco; tuttavia siccome 1’ albumina disparve dall’ orina 
al sopraggiungere dell’ apiressìa ed all’ esaurirsi del i»o- 
Gesso vaiuoloso , ò da ritenersi che la sua escrezione 
per i reni derivasse da quella alterazione (iperemia) che 
in tali organi viene determinata dalla infezione vaiuoio- 
sa, come da tutte le albre acute infezioni sanguigne. 

La cura adoperata nei nostri due malati fu sem- 
plicissima: dieta leggiera e uatritiva, bevanda copiosa, 
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quiete, nettezza e continuo rinnuovamento d’aria:euu* 
bedue i inalati fecero gargarismi ammollienti per la 
eruzione pustolosa delle fauci , e ad ambedue venne 
fatta la cura locale abortiva sul viso. Per lo addietro 
ero solito di fare questa cura cuoprendo la faccia fino 
dalla prima comparsa delle papule con pomata mer* 
curiale tenuta in sito per mezzo di uno strato sovrap- 
posto di collodione: V effetto abortivo ottenevasi sempre, 
nè vidi mai provocato da questo mezzo il ptialismo 
mercuriale; il collodione però formava una maschera 
assai stretta ed incomoda ai malati, tanto più che do- 
vevano tenerla per diversi giorni di seguito e finché 
nelle altre parti del corpo non cominciava 1’ essipesi' 
mento. A questo metodo ho sostituito da qualche anno 
l’ altro prò semplice e nulla affatto molesto , che con- 
siste nelle unzioni con la pomata di Uelmeryck da 
ripetersi mattina e sera fin dopo la suppurazione. An- 
che con questa cura il vaiuolo abortisce sempre, e non 
rimangono mai sul viso quelle viziose cicatrici die se- 
guono le pustole. In casi di vainolo confluente ho ap- 
plicato la cura abortiva anche sul tronco e sugli arti 
per prevenire la troppo intensa febbre secondaria della 
suppurazione; ma ancora non ho prove sufficienti del- 
la efficacia di questo mezzo terapeutico. -w 

•li.*. , 

• ■ . • 5 ." 

, FKBBBB PUKBPEKALK. 


11 dominiu epidemico, la contagiositii, il corso ce- 
lere, i resultati negativi dell' osi>ei‘vaziuue anatuuiica, i 
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rapporti della malattia con 1’ ereeipela ed altre circo- 
stanze hanno persuaso i medici che esiste una febbre 
puerperale essenziale^ dipendente cioè da infezione acuta 
del sangue senza localizzazione nè costante, nè propor- 
zionata; si ammettono bensì da taluni anche i casi di 
febbre puerperale secondaria; e siccome i focolai d’in- 
fezione sono allora vari di sede e di natura, tutto ciò 
spiega la molta divergenza d’ opinione che tuttora do- 
mina nella scienza rispetto alla vera crotopatia della 
malattia (1). Recentemente poi si è applicata anche al- 
la infezione puerperale , da qualsiasi cagione provenga, 
quella teoria dei fermenti parasitari (2), che dopo gli 
insegnamenti di Pasteur tende a dominare tutta la dot- 
trina delle malattie da infezione. 

La nostra malata, che era vissuta sempre sana ed 
aveva avuti felici cinque parti precedenti, ebbe il sesto 
laborioso per modo che vi occorse 1’ opera dell’ oste- 
trico, e andò soggetta ad imponente metrorragla. Era 
già precedentemente deteriorata in salute per le fati- 
che, la miseria, il cattivo alimento ed un’ abitazione 
angusta, male aereata ed umida; e già da tre giorni 
innanzi lo sgravio aveva patito brividi ripetuti per due 
o tre volte nel medesimo giorno, febbre e vaneggia- 
mento durante la notte. Dopo il parto rinforzò la febbre, 
sempre accompagnata dal freddo, mancò la secrezione 
lattea, fetidi divennero i lochi, e in breve sopraggiun- 
sero il meteorismo, la tosse e la dispnea. Venne in 
clinica al 12.° giorno, 10.' di puerperio: aveà la faccia 
color giallo lurido , calore a 40.° 2 C ; respiro a 43 , 

(4) De la Fièr. puerper. — Comanioat. a 1' Acad. de Medie. Parìa, 
4858. — Tboosseau; Clio. Med. Paris 4865, T. 3.* p. 64 S. — Hiesch; 
Haodb. dcr hUtor. geograph. Pathol. Krlaogeo , 4862-64. Zweit Baod , 
p. 38J. 

(1) Cozi et Feltz; Recber. sur le Ilelad. iofect. Paris 4878, p. 357. 
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laborioso e superiore; polso a 119, basso, celere e 
vuoto. Era pi-ostrata di forze e alquanto stupida; senza 
lochi , senza latte , con mammelle flaccide e cascanti ; 
ventre enormemente meteorizzato, appena dolente; fe> 
gato e milza ingranditi; estesa ipostasi bronco-polmo- 
nare; diarrea, orine albuminose. L’ amministrazione di 
un infuso d’arnica, serpentaria, poligola ed ipecacua- 
na, cui si aggiunse il liquore anisato d’ ammonio; l’uso 
contemporaneo del solfato di chinino , e quello del vino 
di Bordeaux , 1’ applicazione dei senapismi riuscirono 
adatto inutili: la febbre non oltrepassò i 40.° 6 C, ma 
presto si abbassò la temperatura, e in mezzo ai feno- 
meni della lenta asfissia e dei collasso , l’ inferma ces- 
sò di vivere al 14.* giorno di malattia, due soli giorni 
dopo il suo ingresso in clinica. Trovammo stasi san- 
guigna ai vasi del capo, con edema cerebrale; cuore 
flaccido; pleure leggermente arrossate e poco siero tor- 
biccio nella cavità, destra del petto: tumida la muccosa 
bronchiale, iperemici e edematosi i polmoni, con pic- 
coli ascessetti metastatici nel lobo superiore di ambedue. 
Milza, fegato, reni ed intestina dei pari iperemici. Va- 
ginite diffusa; endometrite con rammollimento della mu- 
cosa uterina, coloramento nero-lavagna e odore fetido 
gangrenoso della superficie interna del collo; ambedue 
le trombe rosse e tumide e spalmate al di dentro da 
muco-pus; ovaia destra molto rigonfiata e molto rossa, 
contenente anch’ essa molto fluido muco-purulento. No- 
tevole quantità di pus raccolto sulla faccia anteriore 
dell’ utero in prossimità del corno destro; peritoneo cor- 
rispondente lievemente iperemico. All’ esame microscopi- 
co buon numero di batteri nel sangue. In questa donna 
le cattive influenze igieniche avevano preparato la ma- 
lattia puerperale, il cui svolgimento preeedè di qualche 
giorno r effettuarsi del parto: le inauovi-e ostetriche poi 
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e le coiffiegaeiize flogistiche che ne derivarono, preci- 
pitarono il caso nella estrema grav«^. 


6 .- 

MALATTIE SrEILITICHE. 


Tre furono i malati di Ine sifilitica: in nna donna 
di 50 anni si avevano i più gravi fenomeni tensiari, 
fino- alla carie estesa e profonda delle ossa del cranio. 
Non potemmo stabilire nè la precisa durata della ma- 
lattia, nè r ordine cronologico nella sncoessione dei 
sintomi , attese le troppo incomplete notieie somministra- 
teci dall’ inferma; di notevole ben^ ci apparve que- 
sto , che la glandola epitroclea d’ ambo i lati era molto 
gonfia, sebbene nessuna alterazione -esistesse nei tegu- 
menti comuni degli arti superiori. Mon sappiamo però 
se in precedenza vi erano state eruzioni o gomme sifi- 
litiohe di quelle parti. Questa malata , dopo avere for- 
mato soggetto di un trattenimento clinico, venne passata 
nelle sale chirurgiche. Negii altri due casi si ebbero 
invece i soli fenomeni secondari (rubeola, ulcerazioni 
alle fauci, alopecia, ingorgo delle glandolo linfatiche 
eervicali, dolori osteooopi ec.): nel L la ma- 

lattia datava da due mesi, nella R . . . . , che rùna- 
se incinta e attaccata da mal venereo pur conser- 
vando intatto l’imene, datava da quindici; ma in essa 
era stata fatta a più riprese la cura mercuriale. In 
nessuno dei due v’ era rigonfiamento della gianduia 
epitroclea; e ciò sarebbe contro la costanza del feno- 
meno voluta da Sigmund. 1 gargarismi con sublimato, 


Digitized by Google 


- *9 — 


l’ ioduro di mercurio all’ interno ed una buona dieta 

guarirono completamente il L e migliorarono 

molto la R 


7 .* 

ni ABBTE. 


Malgrado le ingegnose ricerche ed i continui sforai 
dei fisiologi tendenti a decifrare la intima natura del 
diabete, è d' uopo confessare che fin qui per questo 
mesEO nulla hh progredito la patologia dì questa ma- 
lattia. £ la cagione vera di tale mancamsa di r^ultatà 
positivi consiste tutta nella falsa direzione, che si è 
data alle indagini sperimentali. Considerando nel diabete 
la sola glucosuria, si cercò di interpetrame la essenza 
invocando l’ influenza di quelle circostanze , che in con- 
dizioni normali regolano la glucogenesi organica e le 
successive trasformazioni dello stesso glucosio; e invia 
sperimentale si credè di effettuare 1’ analisi etìologica 
del diabete determinando nell’ animale sirno la gluco- 
suria artificisde. Da ciò derivarono le varie e non poche 
dottrine fisiologiche del diabete; fra le quali principal- 
mente merita di essere ricordata quella del Bernard, 
come la dottrina maggiormoite sussidiata da prove 
sperimentali, e che per un momento parve ricevesse 
l’assenso dei clinici. 

La glucosuria però non è il solo fenomeno pato- 
gnomonico e caratteristico del diabete; e prescindendo 
anche da dò, che essa costituisce un fatto fisiologico e 
che molte volte ha luogo la escrezione di non poco 
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glucosio per i reni senza che per .questo solo si abbia- 
li diritto di ammettere la esistenza del diabete , la crasi 
orinosa presenta in questa malattia altre non meno 
importanti modificazioni , che meritano da parte del cli- 
nico la più attenta considerazione e che aprono la via 
a più larghe e più esatte vedute patologiche. 

Fino dai miei primi studi sul diabete, credei neces- 
sario richiamare 1’ attenzione sù due fatti, già messi 
in sodo dall’ illustre amico mio Prof. Capezzuoli e che 
a me pure apparivano costanti, voglio dire la grande 
diminuzione e quasi scomparsa dell’ urea e dell’ acido 
urico da un lato e il grande aumento delle* materie 
estrattive dall’ altro nelle orine diabetiche; e poiché 
dovetti insistere su quello della diminuzione dell’urea, 
la quale da altri asserivasi costantementè aumentata in 
dette orine, ebbi occasione altresì di assicurarmi viep- 
più della rigorosa ed assoluta esattezza delle osserva- 
zioni del Capezzuoli e mie (1). Ora poiché la escrezione 
delle materie estrattive per i reni è in modo assoluto 
esagerata nel diabete, e supera e compensa di gran 
lunga la diminuzione dell’ urea e dell’ acido urico , é 
indubitato che in questa malattia avviene una reale 
iperasùturìa; ma la cosa notevole si é, che fra questi 
materiali azotati eliminati con le orine, pochisf^mi ve 
ne sono di quelli che esprimano 1’ ultimo e fisiologico 
termine delle metamorfosi orgcmiche, mentre la quasi 
totalità è formata dagli altri che rappresentano uno 
stadio intermedio degli atti nutritivi. £d è appunto que- 
sta speciale iperasoturìa, che ooetituisce una delle più 
caratteristiche prerogative del diabete, perchè mostra 
che mentre in esso sono prevalenti gli atti di denutri- 


ti) Clinica Medica di Siena. — Diabbte, Sperimentale, Marzo, Aprile 
• Ottobre 486i: Aprile 1866: Luglio 4868. 
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zione, il processo di ridazione organica non perviene 
agli ultimi suoi prodotti finali, ma si arresta ad nn certo 
punto; la nutiizione insomma appare così non solo de- 
teriorata per quantità , ma anche disturbala per il modo 
e la qualità. La qual cosa, unitamente alla glucoemìa, 
alla glucosuria ed alla consunzione diabetica forma un 
tale insieme di pertinenze della malattia, che ce la 
dimostra non derivante da un semplice disturbo della 
funzione glucogeniea, ma piuttosto da un profondo e 
generale disordine dei processi assimilativi e nntritivi, 
non bene definito e determinato nell’ indole sua : e que- 
sta dottrina, professata sempre dalla scuoia nostra e 
che io volli esprimere colla parola idiotrofìa diabetica (1), 
è quella che oggi viene accolta anche da altri, e fino 
ad un certo punto da Jaccoud, il quale considera il 
diabete come un disordine nutritivo, una distrofia (2). 

L’ unico diabetico accolto in clinica quest’ anno fu 
un giovanetto di Chiusurre (Comune di Asciano) del- 
r età di 15 anni, di abito di corpo linfatico, garzone 
di contadini Aveva sofferto di scrofola nell’infanzia, e 
per parecchi mesi le febbri periodiche all’ età di 7 od 
8 anni : aveva pur durato sempre fatiche sproporzionate 
all’ età, e si era sempre poco e male alimentato; spesso 
aveva patito la fame, quasi mai mangiata la carne o bevu- 
to il vino. Nel settembre del 1871 erasi esposto per molti* 
giorni di seguito al freddo-umido atmosferico, e tosto 
dopo cominciò ad essere molestato da sete vivissima e 
da fame continua e penosa. Più tardi si accorse della 
pollarla, e in cinque mesi si ridusse emsmiato e debo- 
lissimo; tanto più che in questo tempo aveva sofferto 
anche un catarro bronchiale e il vainolo arabo. 

(1) Sperimentale; 186i T. XIV. p. 330, 186S T. XXII. p. 12. 

(t) Jaccocd; Clin. Med. Paris 1867 p. 8J8 e 829. — Pathol. lui. 
Pari», rnt , T. 2. p. 876. 


Digilized by Google 


— Hi — 


Ammesso in clinica la mattina del 26 Aprile 1872, 

10 trovammo malato di tigna. Era grandemente ema- 
ciato; aveva la pelle secca, grinzosa, scabra, priva 
afTatto di pannicolo adiposo e in desquammazione for- 
foracea, i muscoli atrofici e assottigliati e le ossa spor- 
genti. Grandissima era pure la prostrazione delle forze; 
quasi insaziabili la fame e la sete ; abbondante la 
escrezione di orine anemiche, inodore, acide, limpidis- 
sime, incolore, dense 1021, e contenenti 80 su 1000 di 
zucchero. V’ erano anche indizi di incipiente pneumonite 
cronica; la milza presentavasi tumida, ma non il fegato. 
La lingua era larga, umida, netta; il ventre retratto 
e indolente. Il polso a 62, le respirazioni a 20 al minuto, 

11 calore 37.° C. 

Prescritte le lozioni con una soluzione di acido 
fenico e le unzioni con una pomata di turbith minerale 
per la cura della tigna, tenemmo il malato in osser- 
vazione fino al 15 maggio , accordandogli la dietacomune 
con vino in quella quantità che potesse essergli suffi- 
ciente. Il 15 maggio incominciammo la cura con l’acido 
lattico secondo il metodo del Cantoni, e la continuammo 
fino edl’ 8 giugno ; nel qual giorno dovemmo abbando- 
nare r uso interno dell’ acido lattico medesimo e del- 
l’alcool per i dolori intensi del ventre , i quali sopraggiunti 
fino dal momento in cui eresi principiata la detta cura, 
si erano poi mantenuti più o meno forti e più o meno 
continui. Intanto seguitammo nell’ uso della dieta esclu- 
sivamente animale, come è volata dal Cantani, fino al 
23 giugno; da questo giorno fino alla chiusura della 
clinica (28 giugno) rimettemmo il malato alla dieta 
comune. 

Dal 5 al 17 giugno il nostro infermo ebbe a soffìire 
quattro o cinque accessi di febbre intermittente, che 
occorse fugare col solfato di chinino; ma oltre questo, 


Digilized by Google 



— 53 — 


aulì’ altro soprano nse a disturbaure in lai il consueto 
andamento del diabete , il quale può essere distinto nei 
seguenti cinque periodi: 

l.° del 26 aprile al 15 maggio, nel qual tempo il 
malato venne tenuto a dieta mista comune senza alcu- 
na cura terapeutica; 

2 ° dal 15 maggio al 5 giugno, epoca in cui speri- 
mentammo la cura con l’ acido lattico e la dieta esclu- 
sivamente animale, seguendo a rigore i precetti del 
Cantani (1); 

3. ° dal 5 al 17 giugno, tempo nel quale (conti- 
nuando sempre la medesima dieta, ma lasciando l’acido 
lattico e r alcool il dì 8) l’ infermo fu preso dalle feb- 
bri intermittenti; 

4. * dal 17 al 23 giugno, in cui cessate le febbri, 
seguitammo nell’ uso della dieta animale; 

5. ’ finalmente dal 23 al 28 giugno , quando sospesa 
ogni cura, tornammo alla dieta mista. 

È necessario analizzare separatamente ciascuno di 
questi periodi. 

Durante il l.° e per ogni 24 ore la quantità dell’acqua 
introdotta nell’ organismo coi cibi e colla bevanda fit 
in massima chilogr. 12,904 
in minima > 7,622 

in media » 10,470 

La quantità dell’ acqua escreta per i reni fù 
in massima chilogr. 12,475 
in minima > 7,819 

in media > 9,407 

Lo zucchero dell' orina fh 

in massima 83,00 p. sh 1000 
in minima 70,00 . • » 


(I) CaoUni. Cara del diabete mellito. Morgagni 1870 p. oM. 
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in inedia 77,00 p. 8Ù 1000 
L’ urea dell’ orina ili 

in massima 1,30 p. sii 1000 

in minima . 0,30 > > > 

in media 0,82 > • • 

Le materie estrattive dell’ orina furono 
in massima 11,85 p. sù 1000 

in minima 7,35 • • • 

in media 9,45 > > > 

La quotidiana escrezione di questi materiedi con 
le orine fù 

Zucchero Urea Mat. estratt 

Mass. 6r. 1071,03. Mass. 6r. 16,77. Mass. Gr. 152,91. 

Min. • 530,50. Min. • 2,28. Min. • 66,02. 

Med. • 806,10. Med. • 8,58. Med. • 99,87. 

11 peso del corpo del malato andò crescendo nel- 
la proporzione seguente: 

il 26 aprile fù chilogr. 33,620 

il 3 maggio > > 33,700 

il 13 detto • • 34,240 

Nel 2.” periodo, per ogni 24 ore: 

Àqqua introdotta: in mass, chilogr. 6,801 

in min. > 3,330 

in med. > 5,464 

Acqua escreta: in mass, chilogr. 5,372 

in min. > 2,833 

in med. > 3,932 

Zucchero dell’ orina: mass. 60,00 p. sù 1000 

min. 53,00 • » » 

med. 58,25 • > • 

Urea dell’ orina; mass. 5,80 > • > 

min. 2,60 > • > 

med. 3,92 > • > 
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Mai estratt. dell’ oriti, mass.' 9,80 p. sù 1000 
min. 4,76 • » • 

med. 7,19 • » • 

È da notarsi che fino dal primo giorno di questo pe- 
riodo 1’ acqua ingerita nelle 24 ore cadde ad un trat- 
to da chilogr. 10,726 a chilogr. 6,801; l’acqua escreta 
peri reni cadde da clùlogr. 9,778 a chilogr. 3,661; ed 
in due giorni lo zucchero dell’ orina scese a 53,00 sù 
1000, le materie estrattÌTe scesero del pari a 7,30, 
mentre l’ urea sali a 2,80. La quotidiana escrezione poi 
di questi materiali durante il 2.° periodo fù: 

Zucchero Urea Mat. estratt. 


Mass. 6r. 322,32. Mass. Gr. 33,24. Mass. Or. 56,17. 

Min. > 150,14. Min. > 7,36. Min. • 13,48. 

Med. . 224,03. Med. • 15,41. Med. • 28,27. 

Il peso del corpo del malato scemò sensibilmente 
in soli 9 giorni , e in tale diminuzione si mantenne 
press’ a poco per tutto questo periodo. Infatti: 
il 24 maggio fò chilogr. 32,220 
il 25 detto > > 32,420 

il 3 giugno • • 32,800 

Gli effetti della cura in questo 2.° periodo furono 
quei medesimi che sempre si osservano nella cura del 
diabete colla dieta esclusivamente animale , e quali io 
medesimo ho avuto luogo di verificare non poche vol- 
te, anche quando ho fatto prendere il vino ai miei ma- 
lati, cioè con una dieta animale meno rigorosa di quella 
voluta dal Cantani ed applicata ora al nostro diabeti- 
co (1): questi effetti sono; diminuzione, anche immedia- 
ta, della polidipsìa, della poliuria, della glucosuria e 
e delle materie estrattive delle orine; aumento dell’ urea. 


(I) SperìmenUlc <861. T. XIll p. J<t. 
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MeJgrado ciò, è certo che la nntrizione non andò mi- 
gliorando , perchè il peso del corpo offrì sollecita e co- 
stante diminuzione. 

Sopra un’ altra cosa debbo ora fermarmi. Che la 
quantità dell’ urea si trovi in ragione inversa dello zuc- 
chero nelle orine diabetiche , è cosa avvertita da non 
pochi osservatori (1); aggiungo bensì che questo mede- 
simo rapporto si osserva anche fra l’ urea e le materie 
estrattive : ora mi piace notare che ambedue questi fatti, 
che si trovano confermati nel nostro malato, costitni- 
scono un argomento assai valido in sostegno della dot- 
trina del diabete da me sopra accennata, perchè dimo- 
strano che il mitigarsi o 1’ aggravarsi della malattia è 
in proporzione della maggiore o minore attività ed esten- 
sione degli atti ordinari di organica ossidazione. 

Nel 3.° periodo, per ogni 24 ore: 

Acqua ingerita; in mass, chilogr. 5,801 

.in min. » 2,673 

in med. » 4,197 

Acqua esci-eta: in mass, chilogr. 4,500 

in min. • 1,569 

in med. • 2,932 

Zucchero dell’ orina : mass. 60,00 p. sò 1000 
min. 46,00 • > > 

med. 52,60 > » • 

Urea dell’ orina : mass. 10,00 » • • 

min. 4,20 » • • 

med. 6,50 > > > 

Mah estratt. dell’orina: mass. 9,70 » • 

min. 8,00 > > > 

med. 8,70 > > * 


(I) Johdao; Eslud. sobr. a diabule. Lisboa, i86i p. 9ó. 
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La quotidiana eBcrezioiie di questi materiali del* 
r orina fii 

Zucchero Urea Mai estratt. 

Mass. Gr. 270,00. Mass. Gr. 45,00. Mass. Gr. 31,50. 

Min. . 71,17. Min. • 6,58. Min. . 12,55. 

Med. . 157,44. Med. • 19,05. Med. . 25,50. 

Il peso del corpo del malato non offid apprezza- 
bile cambiamento, e il 12 giugno, dopo il 4.° accesso 
febrile, era chilogr. 32,630. 

Occorre arvertire che nei diversi giorni di febbre 
in questo periodo il malato consumò circa la sola metà 
della carne, che ordinatamente mangiava; e se ciò non 
ostante aumentò la escrezione quotidiana dell’ urea e 
diminuì quella dello zucchero e delle materie estratti- 
ve, saremmo quasi indotti a credere che la febbre pro- 
vocando maggiore attività negli atti di denutrizione 

riuscisse in qualche modo a correggere 1’ atassitrofia 
diabetica ed impedisse nel malato quella diminuzione 
del peso del corpo , che sempre tien dietro alle malat- 
tie febbrili. Una certa influenza favorevole della febbre 
sopra alcuni fenomeni diabetici venne da mè verificata 
altra volta (1). 

Nel 4.' periodo, per ogni 24 ore: 

Acqua ingerita: in mass, chilogr. 7,952 

in min. > 5,472 

in med. < 6,289 

Acqua escreta: in mass, chilogr. 5,232 

in min. > 3,301 

in med. > 4,125 

Analizzata in due diversi giorni l’ orina vi trovam- 
mo sù 1000 p.: 


(I) Sperimentale tS6i T. c. p. St3. 
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1. * anal. Zucch. 61,00. Urea 6,60. Mai. estratt. 9,40. 

2. » . • 53,00. . 7,40. . 10,40. 

La escrezione di questi materiali nei detti due gior- 
ni fù : 

Zucchero Urea Mat. estratt. 

1. * Gram. 218,00. Gram. 23,62. Gram. 33,00. 

2. " . 288,00. . 39,25. . 57,00. 

11 peso del corpo offrì un lievissimo aumento e il 

23 giugno fà chilogr. 32,960. Prese in complesso le con- 
dizioni del malato, può dirsi che non offrissero cam- 
biamenti rilevanti. 

Nel 5.° periodo, per ogni* 24 ore: 

Acqua ingerita: in mass, chilogr. 9,750 

in min. > 9,317 

in med. > 9,483 

Acqua escreta: in mass, chilogr. 7,090 

in min. > 6,631 

in med. • 6,852 

Zucchero dell’ orina : mass. 55,00 p. sii 1000 

min. 51,00 • • » 

med. 54,50 > > 

Urea dell’ orina : mass. 4,20 • • • • 

min. 2,60 > • > 

med. 3,42 • > • 

Le materie esti-attive furono valutate in una sola 
analisi ( 28 giugno ) e furono 19,10 sù 1000. 

La quotidiana escrezione dello zucchero e del- 
r urea fh 

Zucchero: mass. Gr. 389,95. Urea: mass. Gr. 29,47. 

min. • 338,18. min. • 17,24. 

med. > 373,33. med. > 23,43. 

La escrezione delle materie estrattive resultante 
dell’analisi del 28 giugno fù giammi 138,00 in 24 ore. 
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Il peso del corpo presentò un notevole aumento e 
la sera del 27 giugno fò chilogr. 35,400. 

L’ aumento della polidipsia e della pollarla fu im- 
mediato sul principiare di questo periodo , come lo fù 
r aumento della glucosuria; e tali cose si mantennero 
costanti anche di poi. È da notarsi come anche in que- 
sto periodo la escrezione dell’ urea si presenti in ra- 
gione inversa a quella dello zucchero; diminuendo la 
prima, cresce il secondo: ma anche maggiormente av- 
vertibile si è, che malgrado 1’ accrescimento indotto 
nella polìniìa e nella glucosuria, la dieta mista pro- 
dusse in pochi giorni tm non lieve aumento nel peso 
del corpo del malato. 

La cura con 1’ acido lattico e la dieta esclusiva- 
mente animale , preconizzata dal Cantani , venne ado- 
perata nel nostro infermo senza interruzione dal 15 
maggio al di 8 giugno; e da questo giorno al 23 del- 
lo stesso mese venne seguitata la dieta esclusivamente 
animale, ma furono sospesi l’acido lattico e l’alccol: 
in tutto ciò M posto il massimo rigore per parte no- 
stra, e la piò scrupolosa fedeltà per parte del malato 
e degli assistenti ed inservienti alla clinica; anzi per 
esuberanza di cautela volli per due volte che il malato 
venisse isolato e rinchiuso in una camera a parte: tut- 
tavia conviene confessare che nel nostro caso la cura 
impiegata non corrispose alle nostre espettative. Gli ef- 
fetti che se ne- ottennero furono gli ordinari e consueti 
effetti della dieta animale, e nulla piò; anzi vi sarebbe 
piuttosto da osservare che nel primo e nell’ ultimo pe- 
rìodo della malattia, quando si usava la dieta mista, 
il peso del corpo del malato fh maggioi-e di quello 
notato durante la cura con 1’ acido lattico. Nè la inef- 
ficacia di questa cura si è manifestata nel mio caso 
soltemto; ma in diversi malati apparve anche al Dott. 
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KosUir di Birmiughatn. Egli vide lo zucchero delle orine 
diminuire un giorno por aumentare il di appresso; la 
temperatura non aumentare sensibilmente, neppure do- 
po r uso prolungato del medicamento; la quantità delle 
orine non scemò; il peso del malato non crebbe. Po- 
ster notò un fatto singolare in alcuni diabetió: in certi 
casi sopraggiunsero alle membra ed alle articolazioni 
dei dolori reumatoidi così vivi, che fh costretto a so- 
spendere r uso dell’ acido lattico. Finalmente la dimi- 
nuzione della frequenza del respiro non fh mai osser- 
vata, ne anche nei casi d’ abbassamento marcato di 
temperatura (1). I dolori reumatoidi di cui parla Po- 
ster, li ebbe a soffnre anche il nostro makdo nei giorni 
23 e 25 maggio , ma lievi e fugaci : invece vi furono 
in lui dei dolori addominali, i quali insorti subito dopo 
il principiare dell’ uso dell’ acido lattico e presentatisi 
intensi, durarono più o meno dipoi, ma quasi sempre 
miti, finché più tardi tornarono cosi forti e cosi perti- 
naci, che ci costrinsero ad abbandonare il di 8 giugno 
lo stesso acido lattico e 1’ alcool, restringendo ogni cura 
alla dieta carnea. Quanto poi al lieve aumento della 
temperatura che notammo in quel tratto di tempo ( 38.* 
— 38.° 2 C), ci parve che si trovasse in relazione con 
la irritazione gastro-intestinale, e però non lo tenemmo 
in conto particolare. 

Balfour ha sperimentato il metodo curativo del 
Cantani e con vantaggio (2); per altro in un accreditato 
giornale si legge che i casi di Balfour sono incompleti 
e che vi mancano elementi per renderli concludenti (3). 
Tuttavia mi guarderò bene per questi dubbi, e perchè 


(I) Lyon Medicai; 1871 N.“ Ji: dal Thk Doctor, 1871. 

(J) Morgagni , 1 87* p. 3*9. 

(3) Dril. and Foreigu Medie. Chir. Rcv. N.° 98 p. 4*8. 
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la cura non è riuscita nel mio malato, nè in quelli di 
Poster di mettere in forse le non poche guarigioni 
ottenute da Cantani e da altri (1); tanto più che il Don- 
kin preconizea ora contro il diabete un suo speciale 
trattamento col latte spannato, che non potrebbe dirsi 
senza analogia con quello proposto dal Cantani (2). 
Ma d’ altra parte, come spiegare la inefficacia che non 
di rado pare si incontri nella cura col metodo del Can- 
tani? (3) Come comprendere il vantaggio che talora 
produce nel diabete la dieta mista, di fronte a quella 
animale? Come renderei ragione degli utili effetti che 
non di rado si ottengono in questa malattia con la cu- 
ra zuccherina, e quali più volte ho potuto io stesso 
verificare? (4) Nello stato attuale delle nostre cogni- 
zioni non mi pare si possano risolvere queste difficoltà 
terapeutiche; non ostante non parrebbemi assurda la 
congettura , ohe si possano avere due diverse origini 
del processo disdietico, quasi due specie diverse della 
malattia, in una delle quali occorra e giovi un meto- 
do curativo, e nell’altra un altro. £ poiché fra i ma- 
lati guariti col metodo del Cantani ve n’ è pure alcuno 
che non prese neppure una goccia d’ acido lattico (5), 
parrebbe ché talora la efficacia di questo metodo do- 
vesse ascriversi ai solo regime dietetico, forse più ri- 
gorosamente ed esclusivamente carneo che prima non 
si fosse soliti adoperare; e in questo caso anche più 
facilmente si potrebbe comprendere la sua eventuale e 

(I) Horgagni; 187* Disp. S.» 5.*, 7.» 8.», 9.» 

(l) Do:*ki?i, Tho skim milk treatm. of diabete^ etc. London, 1871. 

(3) Anche in altro osaerrazioni più recenti il Fosler non attenne mol- 
to rilevanti vantaggi con questa cura ( Brit. and Foreign Med. Chir. Rev. 
N.” 100 p. i86), e nessuno ne ottenne in nn caso il Concato ( Bir. Clin. 
1872 N.® 111. 

(4) Sulla cura zuccherina del diabete. Sperimentale 1863, Fase, d'aprile. 

(.6) Morgagni, 1872 p. 110. 
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non costante virtù a debellare il diabete, giacché ap- 
punto nello studiare gli effetti della cura zuccherina , 
ebbi luogo di assicurarmi che i diversi metodi dietetici 
non danno sempre resultanze perfettamente identiche 
per ciascuno di essi , quando vengano adoperati nel 
diabete. 


8 .“ 

PBLLAORA. 


Questa terribile malattia và sempre più estenden- 
dosi anche in Toscana: nella provincia senese la sua 
prima comparsa rimonta a pochi anni addietro, ma 
ogni anno cresce il numero dei inalati e vengono in- 
vasi nuovi comuni. Non può riguardarsi la pellagra 
come morbo cereale: Lussano ha dimostrato anche più 
recentemente di ogni altro la erroneità di siffatta dot- 
trina (1), e qui pure è di fatto che la malattia è com- 
parsa ora sebbene il gran-turco sia stato 5sempre coltivato, 
nè finora ha prediletto quei comuni nei quali quella 
cultura è più diffusa; anzi ve ne sono non pochi fra 
questi che tuttavia si mantengono immuni dalla malattisL 
I luoghi colpiti fino ad ora nel senese sono stati i più 
poveri; la pellagra si è manifestata anche fra noi come 
malattia della miseria e pur troppo si trova in relazione 
con la msufficiema di riparazione plastica (2). La nostra 
malata infatti aveva campato sempre di polenda e di 
legumi; mai carne e vino: era poverissima, ed abitava 

' (I) Sulle caute della pellagra. Gazi. Ned. Ital. Lomb. <871. 

( 1 ) Lussana; Ifem. c. 
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una casa loalsana in luogo basso ed umido presso uii 
torrente nel comune di Cascde d’ Elsa. Da tre anni era 
stata colta dalla pellagra : 1’ esantema occupava gli 
avambracci e il dorso delle mani e dei piedi. V’ era 
cachessia ed oligoemia con colore giallo terreo della 
cute e pallore delle muccose, milza voluminosa, fegato 
anche più ingrandito, cuore fiacco, polso piccolo, vuoto 
e debole, romori anemici al cuore ed ai vasi, amenor- 
rea: le orine erano appena albuminose, ma non v’erano 
edemazie. La cosa più notevole poi appariva qu^ta, 
che mentre perfettamente integre si mantenevano le 
funzioni digestive, rilevantissimi si mostravano i feno- 
meni nervosi. La vertigine era continua ed intensa per 
modo che a stento e per poco tempo la malata poteva 
stare seduta sul letto: impossibile tenerla ritta su i pie- 
di. Era notevolmente stupida: caq>iva a stento; Insognava 
reiterare più e più volte le nostre domande, e le ri- 
sposte che se ne ottenevano erano tardive, stentsite, a 
monosillabi. La memoria era la facoltà maggìonnente 
indebolita. La malata mostravasi a tutto indifierente; 
perfettamente apatica: dormiva poi quasi sempre, lia 
cura prescritta fu tutta ricostituente (vitto carneo con 
vino, latte, decotto di china, ferro), cui si aggiunse il 
bagno tepido: ed in poco tempo (45 giorni) la malata 
potè uscire dsdla clinica colle apparenze della più per- 
fetta guarigione e nella assoluta integrità delle sue fa- 
coltà mentali. 

' 9.* 

ALCOOLI8UO. 


Se r abuso delle bevande puramente alcooliche non 
è frequente in Siena, lo è bensì quello del vino; e 
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non sono difficili ad incontrarei i casi di alcooUsiiio 
cronico. 11 nostro malato aveva patito per due volte le 
febbri ostinate nella sua giovinezza, e da tre anni si 
lagnava di dispnea , che da alcuni mesi erasi fatta più 
molesta: era stata sua abitudine sempre abusare del 
vino ed ubriacarsi spesso. Avea la pelle sottile, bianca, 
lucente, con abbondante pannicolo adiposo sottostante; 
erasi ridotto in tal grado di stupidità che quasi pareva 
imbecille, il tremolo continuo aveva invaso gli arti su- 
periori; oltre ciò si avevano i segni di enfisema polmo- 
nare, ipertrofia del cuore prevalente a destra con 
insufficienza della mitrale ed ateromasia dell’ aorta, 
tumefazione del fegato e della milza. Non v’ ha dubbio 
che l’infezione miasmatica era una circostanza da te- 
nersi in conto, segnatamente per ciò che riguarda il 
vizio cardiaoo e le sJterazioni epato-spleniche ; ma l’al- 
coolismo doveva considerarsi come non meno efficace, 
e ad esso principsdmente erano da attribuirsi i turba- 
menti nervei, dovuti più a lesioni nutritive dei centri 
nervosi, che allo stato di permanente ipoemìà arteriosa 
del cervello indotta dal vizio di cuore e dalla lesione 
aorticsL L’ infermo venne ammesso in clinica sul finire 
dell’ anno e non vi rimase che pochi giorni; non po- 
temmo per questo verificare gli effetti della cura da noi 
prescritta e consistente nei ferruginosi, nelle d^coùoni 
di china e nel vitto carneo. 

10 .» 

HALATTIE ACUTE DELLE MEKUtai CEBEBBALI E 8P1NAU. 


Avemmo un caso di congestione delle meningi ce- 
rebrali in un militare proveniente da Roma, ove aveva 
sofferto recentemente la febbre intermittente. Dopo es- 
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sersi esposto a fatiche ed a cause reumatizzanti fu preso ■ 
ad un tratto nella sera da febbre, cefalea e delirio. 
Condotto in clinica il giorno dopo in uno stato di forte 
prostrazione e di stupidità, delirava leggermente e la* 
gnavasi del continuo di intenso dolore di capo. Aveva 
fisionomia contrsfiTatta, pupille dilatatissime, ma molto 
contrattili, lieve strabismo convergente; vedeva gli og- 
getti raddoppiati e colorati in rosso. V* erano frequenti 
contratture dei muscoli della faccia, specialmente a 
destra; T angolo labiale di questo lato era stirato in 
fuori ed in alto. A quando a quando soffriva T infermo . 
di «forti vertigini con vomiturizione, e si lagnava di 
dolori a varie articolazioni, le quali però non presen- 
tavano alterazione di sorta. Il polso era a 80, le re- 
spirazioni a 21, la temperatura a 37.** 3. La milza era 
tumida. Rimanemmo incerti fra la congestione attiva 
delle meningi e la febbre perniciosa: prescrissi intanto 
le mignatte ai processi mastoidei, il ghiaccio alla testa, 
i senapismi alle estremità inferiori e il solfato di chi- 
nino per uso interno. Ben presto si risolvè la malattia 
senza che mai si riproducesse la febbre, e l’ infermo 
potè essere licenziato al 9/ giorno perfettamente gua- 
rito. Non si mantenne però a lungo in salute, che due 
giorni dopo mentre passeggiava in caserma cadde ad 
un tratto come colpito da apoplessia, e quindi ebbe un 
accesso di delirio furioso: quando più tardi venne ri- 
condotto alla clinica aveva la coscienza perfettamente 
abolita, con polso a 72, respiro a 23 calore a 38*. 
Altre mignatte alle regioni mastoidee, il ghiaccio al 
capo e i senapismi riuscirono a guarirlo di nuovo, e 
dopo altri sei giorni abbandonò definitivamente lo 
spedale. 

Fra la flussione* attiva e la infiammazione delle me- 
ningi cerebrali sono tante le analogie fenomeniche sul 

5 
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piincipiare della malattia, che non di rado k estreina> 
mente difficile il riconoscere l’una dsdl’ altra: la febbre 
è il principale carattere differenziale, e dopo questo 
deve tenersi in molto conto 1’ accresciuta densità del- 
r orina, perchè è ornai sicuro che nella meningite ha 
luogo abbondante escrezione di urea per i reni, spro- 
porzionata anche alla intensità del processo febrile. 
Queste cose appunto verificai in un verniciaio, dedito 
all’ ubriachezza, che venne in clinica malato di menin- 
gite. Era stato colto ad un tratto da vertigine, per la 
quale avea dovuto cadere; e trasportato due giorni dopo 
allo spedale, presentava fisionomia alterata, occhio tru- 
ce, semiaperto, sporgente e dolente alla pressione: le 
congiuntive erano leggermente iniettate , le pupille con- 
tratte, poco tollerata la luce. L’infermo l^navasi di 
cefalea frontale, forte, continua, la quale esacerbavasi 
a quando a quando spontaneamente, ma costantemente 
poi per i moti del capo. V’ era stupidità, amnesia, 
sonno agitato, interrotto, delirio allo svegliarsi , agita- 
zione, lamentìo continuo. 11 polso era a 52, la respi- 
razione (irregolare e con tìrequenti sospiri) a 17, il 
calore a 38.*: l’orina era densa 1018, e l’urea conte- 
nutavi era 19, 60 per 1000. Con le mignatte applicate 
più volte dietro le orecchie , il ghiaccio alla testa -e il 
calomelanos internamente si ottenne un miglioramento 
lento e graduato , e l’ infermo dopo 15 giorni di ma- 
lattia potè uscire di clinica perfettamente guarito. La 
cefalea fu il fenomeno più insistente ed ultimo a dile- 
guarsi; e sebbene la febbre non fosse mai forte e la 
temperatura oscillasse sempre &a i 38.° ei 39.° C., la 
densità dell’ orina sali a 1021, e 1’ urea in essa conte- 
nuta fu anche dì 53, 00 per 1000: un altro fatto note- 
vole fu la presenza quasi costante di mediocre quantità 
di uroeritrina nelle orine. 
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Un muratore, dopo avere lavorato allo scoperto 
durante il fireddo straordinario del decembre 1872 , 
fu preso da febbre con cefalea, poi senso di freddo e 
convulsione parziale all’ arto superiore destro , la quale 
durò a riprese per varie ore ed a cui succedette la 
paralisL Ammesso in clinica dopo 18 giorni aveva la 
vista indebolita a destra e la palpebra superiore rila- 
sciata; la metà destra del labbro inferiore era legger- 
mente cascante, nò si contraeva abbastanza questa 
poizione dell’orbicolare nei moti coordinati della loquela, 
del bevere, della suzione ec. La sensibilità dolorìfica 
era assolutamente abolita nella metà destra della lingua, 
e il senso specifico del gusto vi era molto indebolito: 
l’ udito e l’ ol&tto si mantenevano normali. La cute della 
metà destra del collo, quella della spalla, e della peurte 
destra e superiore del petto, anteriormente e poste- 
riormmite, era quasi insensibile; 1’ arto toracico destro 
era pcn assolutamente paralitico e assolutamente aneste- 
tico: nessun moto volitivo o reflesso, deboli quelli 
elettro-muscolari; abolita affatto la sensibilità tattile, 
dolorifica, termica ed elettro-cutanea. Non v’era febbre. 
La estensione dei fenomeni di paralisi e la sede loro 
speciale, e d’ altro lato la febbre con cui aveva inco- 
minciato la malattia, le convulsioni dovute ad irrita- 
zione delle radici nervose, e la paralisi in fine che 
derivava dalla compressione esercitata dall’ essudato 
flogistico sulle stesse radici, ci fecero diagnosticare la 
meningite della metà destra della porzione cervicale del 
midollo e della base del cranio. Fu prescritto l’ioduro 
di potassio internamente ed applicata . la elettricità al- 
l’arto paralitico: in quindici giorni si ottenne la gua- 
rigione, ma ben presto il malato tornò alla clinica col 
braccio destro nuovamente paralizzato e anestetico , 
poiché senza alcun riguardo aveva ripreso il mestiere 
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ed erasi esposto al freddo ed umido atmosferico. I me- 
desimi mezzi lo guarirono di nuovo completamente, ed 
ora gode sempre perfetta ssdnte. 

Un caso di meningo-miellite del rigonfiamento lom- 
bare lo avemmo in un uomo originariamente robusto, 
il quale mentre era malato di febbri periodiche, si 
espose neH’inverno del 1871 ad influenze reumsdizzmiti. 
Il dolore circoscritto alla regione dorso-lombare con 
senso di fasciatura alla base del petto e formicolìo agli 
arti inferiori, e più tardi la cefalea, la vertigine e il 
forte ronzio delle orecchie furono i primi sintomi della 
malattia. Ben tosto le gambe si indebolirono di guisa, 
che il malato non potè reggersi in piede, nè muovere 
un passo senza l’aiuto di un bastone o senza appog- 
giarsi. Al momento della sua ammissione nella clinica 
persisteva il dolore spinale, che facilmente si esacer- 
bava e in particolar modo pei movimenti del tronco; 
era esagerata la sensibilità tattile e la dolorifica negli 
arti inferiori; v’ era incompleta paraplegìa con frequenti 
contrattare. Il ventre era stittico e l’ orina normale , 
senza zucchero nè albumina. P. 86. R. 13. T. 38." 
Furono applicate più volte le coppe scarificate sd luogo 
dolente della spina; si usò internamente l’ ioduro di 
potassio, e più tardi si prescrissero le frizioni con la 
tintura d’ iodio lungo la colonna vertebrale e il bagno 
a vapore. Dopo un mese il malato lasciava la clinica 
perfettamemte guarito ed in grado non solo di tratte- 
nersi alzato per tutta la giornata, ma anche di pa^g- 
giare a lungo senza bisogno di appoggiarsi. 
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11 .“ 

IJkRIKalTIi CATÀBSàLE B CRUPPOIiA. 


(^uaai contemporaueamente si ebbero due bambini 
malati 1’ uno di fdso, l’ altro di vero croup. Quello at- 
taccato da laringite catarrale aveva 10 anni : nel colmo 
della notte e nella più perfetta salute fu preso ad un 
tratto da grave dispnea, accessi di soffocazione, .tosse 
e voce rauca, sibilo laringeo, e tosto sopraggiunse la 
cianosi. Ciondotto allo Spedale la mattina dopo in imo 
stato gravissimo, pareva non potesse dubitarsi della 
esistenza dei croup: fu prescritta una mignattazione alla 
gola e amministrato 1’ emetico; all’ ora della clinica 
erasi dileguato ogni grave fenomeno e il bambino api- 
rettico poteva già dirsi guarito. 

L’ altro attaccato da croup aveva soli 35 mesi: 
anch’ egli fu preso ad un tratto nella sera del 18 gen- 
naio da affanno e da tosse stridula. Applicatogli un 
vescicante .sul petto ed amministratogli 1’ emetico ( in- 
fuso d’ ipecacuana), non ne ritrasse vantaggio di sorta. 
Tra^mrtato in clinica la mattina di poi trovammo re- 
spiro frequente (42 inspirazioni a minuto), ineguale, 
laborioso, effettuato con l’ intervento dei muscoli acces- 
sori d^r appsu'ecchio respiratorio; accessi frequenti di 
soffocazione, sibilo laringeo alla inspirazione ed alla 
espirazione, che cuopriva affatto il soffio respiratorio. 
Tosse piuttosto tara, quasi sempre secca, leggermente 
stridula : voce quasi estinta e solo a quando a quando 
stridula anch’ ossa. Cianosi al viso, specialmente alle 
labbra, e alle mani. Rossore vivo e diffuso alle fauci 
Torace completamente sonoro, meno die posteriormente 
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e lateralmente a sinistra. Battiti cardiaci frequenti j ce- 
leri, irregolari; polso a 128, calore a 39.* 4. Smania, 
agitazione continua. Prescrissi le inalazioni con una 
soluzione polverizzata di acido lattico (15 grammi in 
principio e poi fino a 40 in 200 d’ acqua), le quali 
vennero puntualmente eseguite di mezz’ora in mezz’ora 
dagli studenti. I^a giornata passò senza notevoli cam- 
biamenti; nella mattina del 20 il bambino prese volen- 
tieri 'una tazza di caffè e latte e quindi si addormentò; 
la dispnea bensì non era diminuita. Dopo un’ ora di 
sonno il malato si risvegliò con sussulto, fece due o 
tre profonde e forzate inspirazioni, e morì. La necro- 
scopìa ci mostrò la porzione inferiore della faringe e il 
dorso dell’ epiglottide ricoperti da un leggero strato di 
muco-pus , e la sottostante mucosa notevolmente arrossata. 
Tutto l’ interno della laringe ricoperto da un essudato 
crupposo, costituito da una membrana continua, di 
forma cilindrica , molto aderente alla sottoposta mucosa, 
di colore bianco-grigiastro, e composto di una* rete di 
sottilissime fibre contenente molte giovani cellule. Que- 
sta pseudo-membrana grossa circa due millimetri ostrui- 
va quasi affatto il lume della laringe :v tenuta immersa 
in una soluzione d’ acido lattico (20 grammi in 150 
d’ acqua) vi si disciolse completamente in un’ ora e un 
quarto. La mucosa laringea era tumida ed arrossata; 
e quella broncliiale, rossa del pari, era coperta di uno 
strato di muco-pus. I polmoni lievemente enfisematici ed 
. iperemici* ambedue; carnificato il sinistro nella metà in- 
feriore del lobo inferiore e nel terzo anteriore-inferiore 
del superiore. Cuore sano con sangue nero aggrumato; 
fegato, milza e reni alquanto iperemici. Meningi ingor- 
gate; im gramo sanguigno nerastro schiacciato, lungo 
4 centimetri e largo 2 , situato sul vertice dell’emisfero 
destro, fra la dura madre e 1’ aracnoide e aderente a 
quest’ ultima. Cervello iperemico ed edematoso. 


— il 


Dal confronto delle due oeeerraaioni è confermato 
che , quando manchino per la diagnosi del croup i due 
segni caratteristici della pseudomenibrana laringea rile- 
vabile col laringoscopio o dei frammenti di essa espulsi 
colla tosso e col vomito , i due fatti per i quali si può 
esso distinguere dalla laringite catarrale sono la/eMre 
e la durata deOa malattia-, poiché il falso-croup decorre 
apirettico quasi sempre, e sebljene possa anch’ egli du- 
rare per alcuni giorni, tuttavia non presenta i gravi 
fenomeni che si dicono crupcdÀ, se non che per poche 
ore di seguito. £ la questione della diagnosi, importante 
sempre, è importantissima nel croup, perchè da essa 
deriva eselusivsunente la scelta del metodo curativo; e 
da essa dipende la valutazione della reale efficacia dei 
vari modi di cura preconizzati, segnatamente della tra- 
cheotomia; rispetto alla quale avverte giustamente il 
Vogel, che una delle ragioni per cui si può tuttavia 
dubitare delia grande utilità da Trousseau ed altri at- 
tribuitagli quando si e^giàsca presto, è che non è possi- 
bile il piò delle volte distinguere il vero del falso croup 
durante il primo e il secondo giorno di malattia (1). 

£iemajer adduce le ragioni per cui nel croup, 
quando non vi sia compressione degli organi toracici e 
impedito svuotamento delle giugulari per la tosse o 
per altro, non è possibile la stasi venosa meningo-ce- 
rebrale (2): nel caso nostro però avvenne 1’ opposto. 
£ quando non si volesse considerare come ima fortuita 
coincidenza, la iperemia cerebro-meningea dovremmo 
riferirla all’ affezione laringea e ai suoi effetti mediati , 
perchè ella fu cosi estesa ed intensa da provocare 
emorragia, nè poteva ripetersi dalla atelettasla polmo- 


(f) TrailS dcs llalad. de Tenf. Paria 4872, p. 247. 
<2) Patol. e Terap. spec. Milano 4863 , V. 4.° p. 26. 
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nare già preesistente da molto tempo e cagione dello 
stato enfisematico degli stessi polmoni. 

La cura con 1’ acido lattico mi riuscì inefficace; e 
questo è il secondo caso nel quale non ho potato rica* 
varne vantaggio di sorta. In altri due malati della mia 
clinica, le cui storie vennero pubblicate del Dottor 
Kanchi 1’ una (1) e dal mio egregio Aiuto clinico Dott 
Cantieri l’ altra (2) , 1’ acido lattico produsse la guari- 
gione del croup: una tersa osservazione venne pure 
addotta dal Dott. Maccanti (3), ed io conosco un quarto 
malato carato con lo stesso metodo dal Dott. Qacoi. 
Tutto ciò parrebbe confermare le vedute terapeutidie 
del Dott. Weber; ma perchè l’utiiità del rimedio non 
è costante? Non panni possa ciò derivare dalla sede 
dell’ essudato laringeo, dall’ essere cioè piuttosto difìe* 
rico che crw|iposo(8eoondo le denominazioni della scuola 
tedesca), perchè nel nostro caso la falsa membi-ana 
era semplicemente sovrapposta alia mucosa della larin- 
ge e questa non persentava indizio di ulcerazione: era 
dunque crupale e quindi più facilmente Solubile dal- 
r acido lattico. Ma potrebtero esistere piuttosto qtudità 
varie dell’essudato, chimicamente considerato? Più volte 
ho distrutta la produzione difterica delle fauci usando 
frequenti medicature con una soluzione di acido lattico 
nella proporzione di 20 p. di questo su 150 d’acqua: 
e la pseudomembrana estratta dalla laringe del nostro 
malato impiegò un’ ora e un quarto a disctogliersi nella 
medesima soluzione. 


(I) Sperimentale 1870, T. XXV. p. 33i. 

(t) Rivista Seleni, dei Fisiacritici di Siena, 1871 p. 141. 
(3) SperìmenUle 1871. T. XXIX. p. 171. 
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12.* . 

BRONCHITE E PNEUMONITR. 


Avemmo un solo caso di tracheo-broiichite acuta, 
che non offre venm interesse: molti invece ne avem* 
mo di pneumonite. • * 

Diciannove furono i malati di infiammazione' polmo- 
nare accolti nella clinica; e siccome in due di essi la 
malattia si riprodusse (dopo 10 giorni in uno e dopo 
3 mesi nell’ altro ) , così ne avemmo 21 casi , repartitì 
come appresso: pneumonite cmposa semplice 17; pneu- 
monite complicata* a delirio dei bevoni >2; pneumonite 
miasmatica 2.* Di questi 21 pneumonici 16 son guariti 
e 5 son. morti: fra questi ultimi son compresi tre casi di 
pneumonite semplice, uno di pneumonite con delirium 
tremens ed uno di pneumonite miasmatica. La durata 
della malattia fh la seguente: 

Guariti • Morti • • 


Al 

7.® giorno 5. 

— Al 5.® 

giorno N.® 1. 

> 

8." . . 

. d. 

» 6.® 

» • 1. ' . 

• 

9.® . 

» 3. 

. 8.® 

» » 1. 

• 

10.® 

* 1. 

. . ' 9.® 

• • • 2.* ■ 

• 

11.® . 

» * 1. 

. . 



27.® ' . 

■ 1. 


i . 


Rispetto alla sede le nostre pneumoniti furono di- 
vise come appresso: ' * • 

A destra — Pneumonite semplice 

Pneumonite miasmatica . . 

A sinistra — Pneumonite semplice . • . 

Pneumonite miasmatica 


I • • 


. N.* 8. 
• • 1 . 


N.* 3. 
» 1 . 
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Bilaterale — Pneumonite semplice .... N.* 6. 

Pneumonite con delirium tremens • 2. 


Queste ultime cifre relative alla sede non differi- 
scono da quelle somministrate da Orisolle ed altri, se 
non per ima maggiore frequenza della pneumonite dop- 
pia di fronte alla unilaterale. In 19 delle nostre 21 
pneumoniti potemmo verificare la perfrigerazione come 
causa detenninsmte la malattia. 

La febbre della pneumonite crupposa, squisita e 
legìttima non è numoUpica, come alcuni credono: tal- 
volta il periodo d’ aumento è rapido , il massimo della 
temperatura febrile è raggiunto alla fine del 1.* o al 
più del 2.' giorno, e dopo il periodo di stato, sempre 
breve , sopraggiunge la risoluzione con una defervescen- 
za rapida pur essa per modo, che in 24 o 36 ore al 
più si perviene all’apiressia; in altri casi invece l’au- 
mento è lento ed interrotto, il fasHgium si raggiunge 
soltanto alla fine del 3." o nel 4." giorno o anche più 
tardi, e la risoluzione si compie con una lenta defer- 
vescenza, che conduce all’ apiressìa solo in diversi gior- 
ni. Questo duplice modo di presentarsi e di decorrere 
della febbre della pneumonite fù da me dimostrato al- 
tra volta (1); e poiché il tipo a sviluppo e defervescenza 
rapida presenta caratteri identici a quello delle febbri 
da infezione acuta e tali caratteri non si scorgono nel- 
r altra forma con aumento e risoluzione lenta, accennai 
fin d’ allora questo fatto come una circostanza valevole 
a. denotare la esistenza di un doppio genere di pneu- 
monìte , da acuta discrasia sanguigna 1’ uno e da pro- 
cesso puramente locale 1’ altro , che per altre ragioni 
siamo pure invitati a ritenere ammissibile. Tralasdo ora 


(I) Sperimeztale 4870. T. XXVI, p. 444 c seg. 
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ben volentieri questa questione della dopiua natura del* 
la pneumonite cmpposa; questione però che io credo 
possa interessare la prognosi e la terapìa della stessa 
pneumouite: voglio soltanto confermare con ulteriori 
osservazioni il carattere politijneo della febbre che l’ ac- 
compagna . 

Dei due tipi surricordati quello a sviluppo rapido 
e pronta defervescenza è di gran lunga il più frequen- 
te; ed è forse per questo che certuni clinici lo riguar- 
dano tuttavia come costante e caratteristico nella pneu- 
monite. Lo verificammo quest’ anno in Redoli Àlceste, 
il quale ( fig. IV. ) fino dalla sera del 1.* giorno aveva 
raggiimto il fasiiffittm con una temperatura di 40.° 4; 
da questo momento a tutto il 5.* giorno durò il perio- 
do di stato; quindi con una rapida defervescenza, la 
temperatura scese in 36 ore da 39.° 9 a 38.' 1, e su- 
perato un lieve esacerbamento nel 7.° giorno, si detet- 
minò r apiressìa nel 9.* > 

Il Reggioli era stato accolto in clinica tre mesi 
innanzi per una pleuro-pneumonite a destra; ora vi 
ritornava per la medesima malattia nella identica sede, 
cui più tardi sopraggiungeva la pericardite secca. Fu- 
rono fatti due salassi, uno alla sera del l.° giorno, l’ al- 
tro alla mattina del 4.°, ed ambedue le volte ne suc- 
cesse un lieve ed effimero abbassamento di temperatura: 
del resto ogni altro mezzo di cura consistè nell’infuso 
di ipecacuana e nella bevanda con bicarbonato di soda. 
Dal seguente prospetto resulta che l’escrezione dell’urea 
per i reni cominciò ad aumentare al 3.* giorno, appun- 
to quando si ebbero i primi indizi della liquefazione 
dell’ essudato ( rantolo di ritorno ) in alcuni punti del 
polmone infiammato, e che il massimo di tale escre- 
zione si mantenne dal 3.* al 7.*, mentre dileguavasi la 
epatizzazione. E da notarsi bensì che la quantità del- 
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1* urea nelle orine non fù grandissima, essendone stato 
il massimo 45,00 sù 1000; in altri casi ne ho riscon> 
trata anche più del 60 per 1000 ; ma nel Reggioli non 
tntto l’ essudato venne riassorbito e bruciato , poiché 
fino dal 3.* giorno egli emise ima notevole quantità di 
escreato, che fù 60 e anche 65 grammi nelle 24 ore; 
ed i prodotti ultimi della combustione dell’ essudato rias- 
sorbito non vennero tutti eliminati per i reni , giacché 
il malato dal 6.* a tutto il 9.** giorno fù in preda a 
continuo ed abbondante sudore. 

Quanto poi ai cloruri delle orine, essi seguirono 
con singolare esattela nelle loro fasi le vicende della 
malattia; al 2." giorno eransi già ridotti scarsi ed al 3.* 
se ne avevano solo le traccia: mancarono poi afifatto 
nel 4.*, 5.* e 6.*, e ricomparvero nel 7.* dopo effettua- 
tasi la defervescenza , per raggiungere il di appresso la 
dura normale prima che fosse stata cambiata comun- 
que la dieta del malato. Anche i fosfati terrosi segui- 
rono quasi le identiche fasi dei cloruri. 
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È da avvertirsi che talora nella febbre pneumonica 
a sviluppo rapido non succede ,una corrispondente ra- 
pida defervescenza, ma invece indipendentemente dalla 
cura impiegata, la risoluzione si compie lentamente, 
quasi la malattia prendesse un emdeunento cronico, e 
r apiressia si determina dopo im tempo più o meno 
lungo. Un esempio di ciò lo avemmo in un militare di 
22 anni, piuttosto robusto, il quale venne in clinica 
alla sera del 2.* giorno di uno pleuro-bronco-pneumo- 
nite a destra; lo sviluppo della febbre era stato rapido, 
perchè la temperatura aveva raggiunto i 40.* 2 (fig. V); 
la pneunxonite era estesa a tutto il polmone destro, e 
al sinistro si ebbero poi solo indizi di flussione collate- 
rale. La cura fu espettante, che in principio si usò la 
bevanda con bicarbonato di soda, più tardi l’ infuso di 
ipecamana. Durante il periodo di stato la febbre fu 
sempre mite e mai raggiunse i 40.°; e la defervescenza 
avvenne sdi’ 8.* giorno. Non ostante ciò i segni diretti 
della malattia si mantennero ostinati e l’ apiressìa non 
si raggiunse che al 28.° Forse la ragione della cosa 
consistette in questo, che nel periodo di risoluzione non 
a ebbe msd escreato di sorta, e tutto l’essudato dovè 
essere eliminato per assorbimento e bruciato, determi- 
nando cosi una infezione secondaria. Da ciò derivò poi 
certamente che la quantità dell’ urea nelle orine non 
solo si mantenesse abbondante per tutta la durata della 
febbre , sebbene questa dall’ 8.° giorno in poi fosse mi- 
tissima, ma che anche si aumentasse sensibilmente col 
progredire della risoluzione della malattia; la qual cosa 
avvenne tanto più che oltre l’ escre^ , mancò sempre 
del pari il sudore. Queste cose resultano dal prospetto 
seguente ; 




Digitized by Google 




DIgitized byGoogle 


— 81 — 


Giorno della 
malattia 

2 .* — 8 

3. " — m 
• — 8 

4. * — m 

• — s 

5. ” — m 
■ — 8 

6. “ — m 
. — 8 

7. " — m 

• — s 

8. * — in 

• — 6 

9. ‘ — m 
« — 8 

10. » — m 
• — 8 

11. “ — in 
• — 8 

12. “ — m 

• 8 

13. * — m 

« 8 

14. ' — m 
« — 8 

15. * — m 
• — 8 

16. ' — m 

• 8 

17. ' — m 

« 8 


Temperatura 


40.» 2 C 
39.“ 4 . 
39.» 9 . 
39.» 

39.» 5 . 

38. “ 6 . 

39. » 7 . 
39.“ 1 . 
39.* 6 . 

38. “ 8 . 

39. “ 4 . 
38.“ 4 . 
38.“ 4 . 

38. * 

39. » 2 . 

37. “ 9 . 
39." 

38. " . 

39. » . 

37.“ 3 . 
39.“ 2 . 

37. “ 8 . 

38. ' 8 . 
37.* 6 . 

39. ' 1 . 

37.' 6 . 
39.' . 

37. ' 7 . 

38. ' 7 . 
37.' 2 . 

39. ' 7 . 


Urea su 100 
parti d’ orina 

33.80 

32.80 

c 

42.40 

c 

27.40 

« 

37,00 

< 

22,20 

c 

26.40 

c 

27.40 

^ f 

16.80 

c 

27.40 

c 

26.40 

« 

44.40 

c 

49,80 

c 

42.40 

c 

40,20 


Digitized by Google 



Giorno della 
malattia 


Temperatura Urea su 100 
parti d’ orina 


18.‘ 

— in 

37.' 

4 . 

42,00 

a 

— s 

39.» 

2 . 

« 

19.“ 

— in 

37.” 

5 . 

5.5,00 

* 

— K 

39.” 

2 . 

c 

20.” 

— in 

37.” 

4 . 

45,40 

f 

— s 

39.' 

1 . 

« 

21.* 

— m 

36.' 

9 . 

42,40 

< 

8 

39.' 

6 . 

t 

22.' 

— m 

37." 

« 

t 

A 

8 

39." 

5 * 

■ 

23.* 

— m 

37.“ 

• 

44,40 

c 

— s 

38." 

2 . 

c 

24.' 

— m 

37.' 


* 

« 

8 

38.” 

2 . 

■ 

25.' 

— m 

37.” 

2 . 

■ 

« 

— 8 

38.” 

1 . 

• 

26.“ 

— m 

37.' 

2 . 

• 

€ 

— s 

38.” 

t 

t 

27.“ 

— m 

37.” 

9 

e 

■ 

— 8 

38.” 

f 

ff 

28.” 

— m 

37.” 

« 

• 

« 

— s 

37.” 

r 

« 

29.” 

— m 

37.” 

« 

■ 

• 

— 8 

37.” 

1 . 

a 

30.' 

— - ni 

37." 

V 

a 

• 

8 

37." 

1 . 

a 


Notevole assai fu il caso osservato in Giuseppe Mi- 
gliorini, giovane di 18 anni, mediocremente robusto, 
ammalato di pleuro-pneumo' ùte a destra con bronchite 
bilaterale. Venne alla sera del 4.” giorno di malattia 
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con una temperatura di 38.“ 3, la quale non potevasi 
ritenere come normale, perchè la malattìa polmonare 
era molto estesa e per gli altri suoi caratteri dimostra- 
vasi anche intensa: il grado poco elevato del calore 
dovevasi infatti ad un copioso salasso, che era stato 
fatto poche ore innanzi l’ ingresso del malato nella cli- 
nica (fig. VI). Nella mattina del 5.® giorno la tempe- 
ratura era già risalita a 41.« 6; e queste cii costanze, 
insieme all’ ulteriore andamento della febbre, fanno ri- 
tenere con fondamento che il suo sviluppo fosse stato 
rapido. Una seconda moderata sottrazione sanguigna 
nella mattina del 5.® giorno produsse una diminuzione 
di calore, che durò fino alla sera del 6.*. Nella mattina 
consecutiva vi fu una lieve esacerbaziene, ma da quel 
momento incominciò una rapidissima defervescenza, per 
la quale in sole 24 ore la temperatura discese da 41.® 3 
a 37.® 4, e ben presto si determinò stabilmente 1’ api- • 
ressìa. E con tale andamento della febbre decorse pa- 
rallelo quello dello stato locale della malattia; perchè 
i primi indizi del rantolo di ritorno si manifestarono 
nella sera del 6.® giorno, e di lì si fece sollecita per 
modo la risoluzione, che in 7 giorni ristabìlivasi do- 
vimque il respiro normale, mentre nell’ 8.®, 9.® e 10.® 
giorno vi fu continuo e generale sudore ed emissione 
di abbondante quantità d’ escreato (fino a 100 grammi 
in 24 ore). Resulta tuttavia dal seguente prospetto che 
malgrado queste due vie aperte alla eliminazione del- 
r essudato pneumonico (escreato e sudore), la quantità 
dell’ urea nell’ orina si mantenne molto elevata anche 
dopo la defervescenza; ma ciò derivava non tanto dal 
grado molto alto della febbre durante 1’ acme, poiché 
nel 5.®, 6.® e 7.® giorno la temperatura fu sopra i 4L.*, 
e ciò doveva occasionare facilmente ritenzione dell’urea 
nell’ organismo; quanto ancora dalla rapidità con cui 
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potò compiersi la risoluzione della pneumonite e dalla 
ragguardevole (quantità di essudato che in soli sette 
giorni dovè essere assorbito, affinchè insieme a quello 
eliminato con lo spuigo , più non ne rimanesse nel pol- 
mone. I cloruri poi, che erano quasi scomparsi dal 5.® 
al 9.® giorno, ritornarono d’ un tratto copiosi al 10.®, 
sebbene non fosse ancora stato accordato il vitto al 
inalato. 
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Nella fig. VII.* 8i ha una curva termometrica ben 
differente dalle precedenti. È relativa questa ad un ma- 
lato di pleuro-pneumonite a sinistra, dell’età di 3S anni 
e di costituzione piuttosto gracile: la cura fu espettante; 
in casa propria il malato non fu neppur visitato dal 
medico , e in clinica ebbe in principio la solita bevanda 
alcalina, poi l’infuso d’ipecacuana. Venuto nella sera 
del 2.° giorno, aveva la temperatura di 39." 3, la quale 
lentamente e gradatamente accrescendosi, raggiunse il 
massimo nella mattina del 4.° con 40.° 7. Oltre questo 
sviluppo lento e graduato, si ha l’altra particolarissima 
singolarità che manca il perchè dalla mattiua 
del 4.* comincia la declinazione febrile, la quale meno 
due lievi interruzioni nella sera del 6." e del 7.* con- 
duce all’ apiressìa nell’ 8.* con una defervescenza lenta 
e prolungata. Per i caratteri del primo e dell’ ultimo 
stadio si ha qui dunque nettamente rappresentato il 
secondo tipo della febbre della pneumonite ; ma il caso 
merita anche maggiore considerazione sotto un altro 
rapporto. Nella quasi generalità dei fatti le vicende 
della febbre si proporzionano esattamente alle fasi va- 
rie del processo locale pneumonico, e il periodo di 
aumento e di stato corrispondono a quelli della flus- 
sione e dell’ essudazione e del coagulamento dell’ essu- 
dato, e il periodo di declinazione si avvera al momento 
della liquefazione e della eliminazione dello stesso es- 
sudato. Nel caso nostro però le cose procedettero 
diversamente, perchè dal 4.° al 6.° giorno mancò il 
fastigium , quando si avevano i segni dell’ induramento 
polmonare , e alla mattina del 6.° la declinazione fe- 
brile era già molto inoltrata e solo allora si ebbero i 
primi indizi del rantolo di ritorno. 

La risoluzione di questa pneumonite fu molto solle- 
cita, e al 12.* giorno crasi ristabilito il respiro quasi 
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normale: ed io penso che a tale circostanza si debba 
la molta quantità dell’ urea dell’ orina durante la de- 
cliuazionc febrile, conformo resulta dal sef'ucnte pro- 
spetto; perchè sebbene il inalato dal 7.* giorno in poi, 
emettesse molto escreato (da 90, 100 fino a 122 gram- 
mi in 24 ore), una gran quantità di essudato dovè 
essere pure in poco tempo riassorbito, e i prodotti della 
sua combustione non poterono essere eliminati per la 
pelle, del pari che per i reni, in quanto che mancò 
sempre il sudore. I cloruri delle orine seguirono anche 
in questo caso nel solito modo le fasi della pneumonite ; 
e lo stesso avvenne dei fosfati terrosi. 
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Un altro esempio del tipo della febbre pneumonica 
a sviluppo lento e declinazione prolungata lo avemmo 
in una donna di 27 anni, assai robusta, che fu malata 
di pleuro-bronco-pneumonite a destra. Ammessa nella 
mattina del 3.° giorno, presentò la temperatura di 38.® 4; 
questa andò poi gradatamente e continuamente accre- 
scendosi, finché alla mattina del 4.® raggiunse 1’ acme 
con 41.® Allora una sottrazione sanguigna produsse in 
24 ore una diminuzione di 2.® nel calore febrile, e a 
questa successe im ulteriore aumento che ricondusse la 
febbre nella sera del 5.® giorno a 40.® 4. Da questo 
punto incominciò la declinazione, la quale abbassò len- 
tamente la temperatura a 38.® soltanto nel 9.® giorno 
. e fu seguita dall’ apiressia nel 10.® ( fig. VUI ). ' ' 

V escrezione dell’ urea per i reni seguì piuttosto in 
questo caso le fasi della febbre, che le vicende della 
pneumonite, e mentre fu abbondante nel periodo di 
sviluppo e nell’ acme, scemò prontamente durante la 
declinazione: giova avvertire bensì che la pneumonite 
non fu molto estesa, e che una gran parte dell’ essu- 
dato o dei prodotti della sua combustione vennero eli- 
minati per mezzo dell’ escreato e del sudore , i quali 
furono abbondanti molto nel tempo della risoluzione 
della pneumonite. I cloruri al solito seguirono le fasi 
del processo locale pneumonico; scomparsi affatto du- 
rante il periodo dell’essudazione e dell’ epatizzazione, 
ritornarono e si accrebbero sollecitamente al periodo 
della risoluzione (v. il prospetto seguente): ed i fosfati 
terrosi, scemati per tutto il corso della malattia, creb- 
bero ad un tratto declinata la febbre. 
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PLBCBO-BROHCO-PNEIUOKITE A DESTRA. 
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La pericardite è consociazione facile della pleuro- 
pneumonite, specialmente sinistra; ma in quest’ anno 
mi si presentò frequentissima, perchè sopra 21 casi 
ebbi ad incontrarla cinque volte, e in un malato era 
con la endocardite. 

Due volte la pericardite fu secca e cosi mite, che 
non modificò affatto il ciclo febrile, nè influì comunque 
sull’ andamento della pneumonite: osservammo ciò nel 
Reggioli (flg. IV) e nel Bazzani. Non cosi per altro 
accadde negli altri tre casi: il Muzzi era malato di 
bronco-pleuro-pneumonite doppia , ed era stato ammesso 
al 3.” giorno di malattia, quando per un copioso salasso 
e un’abbondante mignattazione erasi ridotto in uno stato . 
di vera ipostenia; amministrai i tonici e il vino, e già 
al 5.° giorno si manifestò il rantolo di ritorno, mentre 
si ebbero i primi indizi del remore di sfregamento pe- 
ricardico denotante la pericardite, che appunto allora 
sopraggiungeva. La defervescenza non avvenne al com- 
parire dei segni della risoluzione della pneumonite 
(flg. IX), ma la febbre si mantenne alta per tutto il 
7.* giorno, e sebbene la declinazione cominciasse allora 
fu talmente lenta e protratta che la temperatura cadde 
al di sotto i 38.' solamente al 16.'. La pericardite fu 
secca e durò per molti giorni; tuttavìa appare dall’an- 
nesso prospetto che per essa non si ebbero altre mo- 
dificazioni nella crasi orinosa, oltre le solite indotte 
dalla pneumonite. 
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Giovanni Muzzi — PLZTJBO-BROKCO-PREClfOKITB DOPPIA. PERICARDITE. 
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Il Mariotti venne ammesso al 5.* giorno di una 
pleurO'pneuraonite doppia e già innanzi aveva avuto 
un salasso ed una mignattazione. Malgrado ciò ripetei 
nella mattina del 6.' un’ altra moderata sottrazione 
sanguigna (180 grammi) perchè la febbre aveva avuto 
ulteriore aumento nella notte; ottenni il consueto abbas* 
samento di temperatura, che precedette immediatamente 
la declinazione febrile, la quale incominciata nel 7." 
giorno, protraevasi fino al 14.'’: in pari tempo aveva 
luogo e progrediva la risoluzione della pneumonite, 
che era accompagnata e favorita da abbondante sudore 
e da escreato. Nel giorno avvenne un notevole e 
brusco aumento nella febbre, per cui la temperatura 
sali dai 38.* 1 ai 40.* 8, e già erasi manifestato il do- 
lore precordiale, l’ aumento della frequenza e della 
forza del battito cardiaco e la irregolarità del ritmo. 
La febbre si sostenne alta fino al 19.* giorno, e quindi 
prontamente declinando fu seguita dall’ apiressìa nel 
21.* (fig. X). La pericardite fu secca ma molto intensa, 
e però rilevanti furono i fenomeni tattih ed acustici da 
essa prodotti sul cuore: non influì per altro sull’anda- 
mento della pneumonite, la cui risoluzione procedè sem- 
pre e regolarmente anche dopo l’insorgere della flogosi 
precordiale. Modificò bensì la composizione dell’ orina; 
perchè mentre 1’ urea era scemata al compiersi della 
risoluzione della pneumonite, contribuendo moltissimo 
alla eliminazione dell’essudato l’abbondanza del sudore 
e dell’ escreato , e mentre i cloruri eransi invece accre- 
sciuti come è di solito, il sopraggiungere della pericar- 
dite indusse nuovo aumento dell’ urea e momentanea 
diminuzione dei cloruri (v. prospetto seguente). 
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' 11 Kosini ricevuto in clinica nella sera del l.° giorno 

di una pleuro-pneumonite doppia con febbre a 40.” 6 
ebbe un salasso di 200 grammi (fig. XI): nel giorno 
appresso crebbe la febbre e si ebbero i primi indizi 
della epatizzazione polmonare. Al 3.* comparve un soffio 
sistolico alla punta del cuore, che significava già la 
endocardite; e il giorno dopo, mentre si manifestava 
un qualche lievissimo indizio di risoluzione nella pneu- 
monite di sinistra, il remore cardiaco diveniva più 
forte e il cuore mostravasi un pocolino sillargato. In- 
tanto si avevano fenomeni di stasi così importanti, che 
ci costrinsero a prescrivere un secondo salasso di 150 
grammi, e dopo non molto successe un’ abbondante 
epistassi. Al 5.° giorno si aveva risoluzione della pneu- 
monito da ambo i lati, e la febbre era scesa da 41.° 1 
a 39.’ 8; ma le azioni cardiache erano alquanto de- 
presse: si prescrisse nn infuso di arnica, serpentaria ed 
ipecacuana. Sulla sera rialzò la febbre a 41.* 6, e mal- 
grado una epistassi abbondante avvenuta nella giornata, 
si avevano segni di forte stasi al capo; fu applicata 
quindi una vescica di ghiaccio alla testa e furono fatte 
posche fredde sul petto e sul ventre. Passarono senza 
•notevoli cambiamenti il 6.* ed il 7.° giorno; ma all’ 8.° 
si manifestò il romore di sfregamento pericarditico e 
il cuore si presentò maggiormente allargato, i suoi 
battiti più deboli , il ritmo più celere : prescrissi l’ in- 
fusione di digitale unita al vino di Malaga , e si segui- « 
tarono le posche fredde. La pneumonite intanto risol- 
vevasi lentamente ed in modo piuttosto stentato; ed al 
10.° giorno si notò un altro romore sistolico alla base 
del cuore e a destra, che ci dimostrava avere la endo- 
cardite invaso ancora l’ orifizio aortico : la febbre era 
sopra i 41.*. Il giorno appresso la temperatura scese 
ad un tratto a 38.° 8, per cui sospendemmo la cura 
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perfrigerante; e dopo breve risalto, ac<:adde la defer- 
vescenza al 12.°, per la quale si per\^enne all’apiressìa 
nel 20.°. Negli ultimi otto giorni accadde pure sollecita 
la risoluzione della pneumonite, ed il malato mentre 
fìi quasi sempre in profuso sudore, emise giornalmente 
moltissima quantità d’ escreato ( fino a 160 grammi ). 
Ma se potè guarire della pneumonite, rimase però al 
Resini un vizio organico di cuore. 

La complicanza della endopericardite ha alterato in 
questo caso il tipo della febbre della pneumonite, per- 
chè il fastìgium si presenta troppo prolungato e costi- 
tuito da oscillazioni irregolari della temperatura; ma 
quanto ai due periodi d’ aumento e di declinazione, 
hanno caratteri bastevolmente distinti e quali spettano 
appunto ad essi nella pneumonite. La composizione del- 
r orina poi non offre altra particolarità notevole che 
la mediocremente accresciuta quantità dell’ urea; lo che 
provenne dal modo lento e stentalo con cui si effettuò 
la risoluzione della pneumonite fino al 12.° giorno e 
dalla abbondanza del sudore e dello spargo nei giorni 
consecutivi (v. prospetto seguente). 
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11 caso dì poeumonite eoa delirium tremens seguilo, 
da morte lo osservammo in un uomo mal ridotto dalle 
fatiche , dagli strapazzi e dall’ abuso del vino e degli 
alcoolici e malato di cuore. Venne in clinica al 4.* 
giorno senza che avesse ricevuto alcuna cura in prece- 
denza. Fino da principio aveva presentato fenomeni 
d’ alcoolismo (vaniloquio contìnuo): all’ammissione de- 
lirava sempre, però tranquillamente; lapneumonite al 
1.* stadio occupava il lobo superiore del polmone destro 
e da questo lato si aveva pure il dolore pleuritico. La 
febbre era poca (39.° 4), e poca del pari la dispnea 
(27 respirazioni). Si prescisse la bevsmda alcalina ed 
una pozione con laudsino. ÀI 5.° giorno si fece piò 
estesa la pneumonìte a destra e principiò la epatizza- 
zione, comparvero anche indizi di flussione collatersde 
a sinistra: la febbre si fece maggiore (41.* 8) e crebbe 
la dispnea (46), mentre si aumentavano i fenomeni 
d’ alcoolismo (concitazione, delirio piò forte, tremore 
delle mani ). Diagnosticata la meningite, sì applicarono 
le mignatte sdle regioni mastoidee , la vescica di ghiac- 
cio alla testa e la posche fredde sul tronco. Non ostan- 
te sulla sera crebbe smeora il delirio, ma la febbre 
scemò (39.° 8) e con essa la dispnea (30). Al 6.° giorno 
continuava il delirio forte, aumentavasi il tremito: la 
febbre accrescevasi di nuovo (41.* 5), e la dispnea ri- 
saliva a 50 respirazioni. L’indurimento polmonare face- 
vasi maggiore a destra, la pneumonite invadeva il lobo 
inferiore di questo polmone, ed a sinistra coll’ esten- 
dersi sempre più della flussione collaterale , si avevano 
anche indizi di pneumonite nel lobo inferiore. Le azioni 
cardiache intanto decadevano, e con ciò insorgevano 
fenomeni di stasi epatica e renale (colore sub-itterico 
della pelle e delle congiuntive, pigmento biliare e sd- 
bumina nelle orine). Ordinsù il vino del Chianti, un 
infuso di arnica', poligola, serpentaria ed ipecacuana 
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con laudano , due vessicanti alle braccia. Nei 7.® giorno 
seguitava il collapso cardiaco e sopraggiungeva quello 
bronco-poLiionare (non più tosse, nè escreato; rantolo 
tracheale). La febbre mantenevasi a 41.®, la dispnea 
a 43 ; il delirio continuo era divenuto furioso. Altri due 
vessicanti alle cosce; il liquore anisato d’ ammonio fu 
aggiunto all’ infusione. Nell’ 8.® giorno si mantennero 
al medesimo grado il delirio e i fenomeni toracici; la 
febbre scese a 39.® 7, ma la dispnea salì a 54: il malato 
non volle in tutto il giorno che il vino. Al 9.® la mor- 
te sopraggiunse per l’ asfissia indotta dal collapso car- 
diaco-polmonare. Trovammo pleurite diflrusa a destra: 
il polmone di questo lato , peso 1399 grammi , era epa- 
tizzato nei lobi superiore ed inferiore, infiltiato di pus 
nel medio; il polmone sinistro, peso 817 grammi, era 
tutto iperemico e edematoso con due nuclei di epatìz- 
zazione rossa nel lobo inferiore. Ipertrofia concentrica 
del ventricolo sinistro del cuore e ipertrofia semplice 
del destro; aorta ateromatosa e calcarea. Fegato un pò 
grasso e iperemico; milza e reni appena cirrotici e ipere- 
mici anch’essi. Meningi infiammate; cervello edematoso. 

La curva termometrica non offrì in questo caso nes- 
suna particolarità: forse lo sviluppo della febbre fu 
lento e il periodo di stato non si determinò che al 5.® 
giorno, decorrendo parallela la febbre stessa al succes- 
sivo estendersi della pneumonite; il raffreddamento poi 
dell’ 8.® giorno si deve di sicuro alla incalzante asfissia. 
Rispetto all’ orina per altro v’ è di notevole che l’urea 
contenutavi non fu mai quanta potevamo aspettarci per 
1’ altezza della febbre e la complicanza della meningite, 
6 ciò perchè non ebbe luogo il riassorbimento di nes- 
suna porzione d’ essudato pneumonico: ed oltre ciò fu 
pure rimarchevole la non poca quantità della uroeritrina 

rinvenutavi.- Finalmente è pur da avvertirsi che riscon- 
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(ramino nel Ghizzani gli effetti consueti deH'alcoolisino 
cronico; arterite lenta, fegato grassoso, cirrosi della 
milza e del rene: la meningite è complicanza e succes- 
sione frequente dell’ alcoolismo, specialmente quando 
sopraggiungano malattie capaci di porre ostacolo allo 
svuotamento dei vasi del capo , ma non ne costituisce con- 
dizione essenziale, come alcuni ritengono senza ragione. 

L’ altro caso di pneumonite con delirium tremens 
avvenne in un uomo di 30 anni, dedito molto all’ uso 
del vino , ma non dei liquori. Accolto in clinica al 6.” 
giorno di una pleuro-pneumonite doppia al 2 * stadio, 
ina non molto estesa, e con febbre moderata (39.* 6), 
era in preda a delirio furioso, che non teneva giusta 
relazione nè con l’estensione, nè con l’intensità della 
flogosi polmonare, nè col grado della febbre, nè in 
fine coi lievi fenomeni concomitanti distasi generale e 
piè particolarmente del capo. Prescrissi il laudano in- 
ternamente e feci applicare il ghiaccio alla testa. Il 
delirio si mitigò, ma durò sempre e senza interruzione 
(ino al 14.* giorno e cosi per buona parte della riso- 
luzione: intanto la defervescenza febrile avvenne all’ 8.* 
giorno, ma il periodo della declinazione fu lungo e sten- 
tato, perchè solamente al 19.* si raggiunse stabilmente 
l’apiressia, (fig. XII). Ed anche piè lunga e stentata 
fu la risoluzione della pneumonite; al 20.* giorno si 
avevano sempre alcuni indizi di persistente induramento 
polmonare , ed il Gazzei potè dirsi perfettamente guarito 
solamente al 28." Lo spurgo d’ altra parte fu sempre 
pochissimo, poco il sudore, e la diminuzione ragguar- 
devole dell’urea deli’orina durante la risoluzione dimo- 
strava vieppiè che il rammollimento dell’essudato poeu- 
monico e il suo riassorbimento compievansi lentamente 
e con difBcoltà. Malgrado ciò i cloruri e i fosfati terrosi 
si accrebbero subito dopo la defervescenza: (vedi pro- 
spetto seguente) . 
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1 (lue casi (li pneunionitide miasmati(» si presen- 
tarono contemporaneamente nel decembre del 1871. Il 
primo 17i in un giovane di 20 anni (Atticciati), gracile 
e anche peggio ridotto dall’ essere stato nell’ autunno 
in maremma e dall’ avervi contratto la febbre . Dopo 
aver durato straordinarie fatiche ed essersi esposto a 
cause reumatizzanti, ffi nuovamente colto da febbre con 
catarro bronchiale, la quale per sei giorni di seguito 
si riprodusse con freddo , caldo e sudore , e tenne il 
tipo di subintremte. Al momento dell’ ammissione del 
malato in cllnica trovammo pneumonite al 2.* stadio a 
sinistra, febbre a 39.° 3, milza tumida, cachessia pa- 
lustre. Amministrammo il solfato di chinino, e il gior- 
no dopo avemmo 1’ apiressìa o con essa comparve il 
rantolo di ritorno. La febbre non si riprodusse; ma la 
pneumonite ebbe fasi di peggioramento e miglioramento, 
e durò per modo che ài 27.° giorno era appena riso- 
luta. 11 chinino era stato ripetuto per vari giorni di se- 
guito , od crasi adoperato anche l’ infuso d’ ipecacuana; 
poi era stato prescritto il decotto di china e le pillole 
di Blan(«ird , e sempre il vitto carneo con vino : al- 
r uscire dalla clinica il malato crasi liberato dalla ca- 
chessia palustre ed aveva molto diminuita la milza. 

L’ altro caso fh in un robusto contadino di 33 anni 
(Raffaelli), dimorante in luogo saluberrimo della Mon- 
tagnola senese. Senza (^usa nota e senza prodromi fù 
sorpreso da febbre con freddo , caldo e sudore, la quale 
si riprodusse per altri cinque giorni di seguito mante- 
nendo sempre distinti gli stadi e subentrando un paros- 
sismo all’ altro senza intermittenza. Fin dal prin(ùpio 
questa febbre fh accompagnata da catarro br(»nchiale, 
clic presto crebbe, e al 3.* o 4.* giorno sopraggiunse 
il dolore costale c la dispnea: mai spurgo rugginoso o 
sanguigno. All’ ammissione, nella sera del 6.° giorno, 
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notammo coloramento pallido-cianotico della faccia e 
grande prostrazione delle forze; ortopnea con infossa- 
mento del giugulo , delle fosse sopra>-clavicolari e degli 
spazi intercostali durante l’ inspirazione; 44 respirazioni 
a minuto; moltissimi sibili e rantoli mucosi a sinistra, 
ottusità e rantolo crepitante in tutto il lato destro: tem- 
peratura relativamente bassa (39.° 4); polso a 104 bat- 
tute; accentuati il 2.° suono aortico e quello polmonare 
sulla regione cardiaca; fegato e milza ingranditi e orine 
albuminose. Per allontanare il pericolo della imminen- 
te asfissia, cui era dovuta la bassa temperatura, ordi- 
nammo un salasso di 150 grammi , e in pari tempo 
prescrivemmo un grammo e mezzo di solfato di chinina. 
11 giorno appresso la febbre si mantenne sempre aita 
(40.* 9 la mattina, 40.* 1 la sera), i fenomeni toracici, 
non scemarono, anzi comparve lo spurgo viscido e rug- 
ginoso; si mantenne la prostrazione; si mitigarono as- 
sai però la dispnea e la cianosi. Ripetei il chinino, e 
prescrissi anche un infuso di poligola, amica e ipeca- 
cuana; feci pure amministrare a quando a quando il 
vino di Bordeaux. Nella mattina deli’ 8.° giorno la febbre 
scese a 37.* 7, quasi all’apiressia; ma la declinazione 
era avvenuta senza sudore. Quello però che era mag- 
giormente notevole consisteva in ciò, che al polmone 
destro i rsmtoli erano divenuti più numernsi, più grossi 
e più umidi ; le respirazioni erano ridotte 33 a minuto; 
lo spurgo più abbondante, meno viscido, non rugginoso. 
Con questo ersmsi rialzate le forze e il malato orasi 
rianimato. Ripetemmo il chinino; ma non ostante non 
riuscimmo a impedire che il miglioramento fosse di bre- 
ve durata: dopo il mezzogiorno infatti ricomparve il 
freddo; alle 2 pom. il calore era già risalito a 38.° 6, 
e quattr’ ore più tardi era a 39.° L’ ortopnea , la cia- 
nosi, la prostrazione eransi del pari riprodotte; i ran- 
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toli a destra eran tornati piccoli e secchi , e ad essi 
eransi uniti il soffio bronchiale e la broncofonia; lo 
spurgo era di nuovo viscido e msfginoso. Pih tardi ven- 
ne il meteorismo e il rantolo tracheale; e alle 11 e 1]2 
pom. la morte (fig. XIU). Alla necroscopia trovammo 
estesa pleurite parenchimatosa a destra: epatizzazione 
rossa del lobo superiore, epatizzazione grigia del lobo 
medio e forte congestione del lobo inferiore del pol- 
mone di questo lato, che {tesava grammi 1160. Kel 
polmone sinistro, peso grammi 58i>, v’ era iperemia oon 
edema per flussione collaterale. 11 cuore era ipertrofico 
a sinistra; il fegato con incipiente stato cirrotico era 
poco iperemico ; la milza alquanto cirrotica smch’ essa 
con capsula grossa e grinzosa. 1 reni, la mucosa gastro- 
intestinale e le meningi ipcremici; il cervello edematoso. 

La consociazione della pnenmonite con la infezione 
{>alu8tre è cosa frequentissima nei luoghi di malaria : 
Tommasi descrisse le pneumoniti rmasmatiche del contai 
do {>ave8e, le quali vi sono molto pih fadli'della {meu- 
monite genuina e cruppossu . > 

La pneumonite miasmatica presenta due forme 
distinte, in una delle quali la malattia è composta e 
nell’ altra ò complieata. Nel primo caso l’ orìgine e l’ an- 
damento della pneumonite è sotto la dipendenza del 
processo febrile, è ima vera e propria sua localizza- 
zione , c presenta fasi di meglio e di peggio col ripro- 
dursi e il declinare dei parossismi della intermittente. 
Il tipo di questa forma lo abbiamo nella perniciosa 
pneumonica, nella quale si possono vedere grandemente 
diminuirsi, non che i fenomeni razionali, ma anche gli 
stessi segni diretti della msdattia {mlmonsu'e col dile- 
guarsi dell’ accesso febrile , modificandosi la flussione 
flogistica; e di questo noi avemmo un esempio nel Itaf- 
faelli , nel quale la pneumonite gravissima al 6.* giorno. 
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quando orasi riprodotto il parossismo, si mitigò molto 
nella mattina dell’ 8.*, durante la declinazione, e si e- 
sacerbò poi nuovamente nella sera di questo medesimo 
giorno al riaccendersi dell’ ultima febbre , che troncò 
la vita all’ infermo. Quando poi la pnenmonite è com- 
plicata , come avvenne nell’ Atticciati , ella è provocata 
dalle cause comuni, non dipende esclusivamente dalla 
malaria, ma invece decorre indipendentemente da que- 
sta, e solo presenta caratteristiche speciali, che la di- 
stìnguono da quella schietta e legittima, perchè nata 
in un organismo la cui nutrizione è deteriorata dalla 
infezione palustre. 

Queste caratteristiche, derivanti dalla non buona 
qualità dell’ essudato, sono comuni a tutte le pneumo- 
niti complicate a discrasìa, e formano ciò che i nostri 
antichi signilicavano colla denominazione di pneumonite 
spuria: 1’ essudato è allora o meno ricco di sostanza 
fibrino-albnminosa, o questa è meno concrescibile; per 
eoi più tardi sopraggiunge il periodo della epatizzazio- 
ne e l’ induramento polmonare è meno forte. E siccome 
più lenta si là poi la liquefazione dello stesso essudato 
e più difficile la sua eliminazione , deriva da tutto ciò 
che la durata delle pneumoniti spurie è protratta, sten- 
tata la loro risoluzione, e non di rado incompleta; dalla 
quale ultima cosa proviene anche il loro passaggio al- 
lo stato cronico. Molte di queste particolarità, congiunte 
ad alternative di peggioramenti e miglioramenti , le os- 
servammo non solo nell’ Atticciati or ora ricordato, ma 
anche nel Qazzei malato di pleuro-pneumonite doppia 
con delirium tremens; e le si veggono tutti i giorni ad 
un grado maggiore o minore in quei soggetti deboli e 
cachettici, che vengono colti dalla infiammazione pol- 
monare: r essudato pneumonico direttamente o indiret- 
tamente proviene dal sangue ; la sua natura deve quindi 
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necessariamente risentirsi della buona o cattiva crasi 
di questo. 

Nulla dimostra maggiormente l’ influenza della pa- 
tologia sulla terapeutica quanto le vicende subite dalla 
cura della pnenmonite colle sottrazioni sanguigne: dai 
browniani del principiare del secolo predicavasi fra noi 
l’astensione dai salassi; i vitalisti abusarono più tardi 
delle sottrazioni sanguigne; i primi organicisti della scuo- 
la francese, confondendo la flogosi colla iperemia, prete- 
sero perfino di arrestare col salasso il corso della pneu- 
monite; oggi finalmente e per la teoria Virchowiana 
della flogosi e per il fatto clinico dell’ andamento ciclico 
e della risoluzione spontanea della infiammazione pol- 
monare si bandisce di nuovo dalla cura di questa l’ uso 
del salasso. La scuola nostra però non seguì mai le 
esagerazioni terapeutiche nè degli uni, nè degli altri; e 
quanto a me la convinzione della dipendenza, almeno 
in parte, della produzione flogistica nutritiva e forma- 
tiva dalla iperemia , e i resultati utili della pratica adot- 
tata in conformità a tale convinzione, mi hanno sempre 
consigliato a non escludere il salasso dalla cura della 
pneumonite. Non cavo sangue bensì in tutti i malati 
indistintamente; anzi spesso me ne astengo affatto: e 
quando adopero il salasso, non lo prescrivo mai ab- 
bondante, nè faccio mai cavare più di 150 a 200 gram- 
mi di ssingue per volta. D’ ordinario faccio un salasso 
o due; rarissimamente ne faccio tre. 

dome efiettu immediato della sottrazione sanguigna 
ottengo la diminuzione della dispnea, tsJora un qualche 
miglioramento nei segni stetoscopici della pneumonite , 
spessissimo un abbassamento tem])orario della febbre. 
Questa ultima cosa resulta evidente dalle figure IV, VI, 
Vili e X, imperocché il salasso, fatto nei giorni 1." e 
4.° nel primo caso, nella mattina del 5.° nel secondo. 
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e in quella del 4." nel terzo e nella mattina del 6." neF 
quarto, produsse sempre abbassamento di temperatura, 
che una volta durò 36 ore ( fig. VI ) ed un’ altra fh di 
2.' 0 ( flg. Vili ). Identico resultato dimostrai già di 
avere ottenuto negli altri pneumonici carati in clinica 
negli anni decorsi (1). Gli effetti remoti poi del nostro 
metodo curativo non si possono desumere che daUa du> 
rata e dall’ esito della malattia , messi in confronto i 
pneumonici salassati coi non salassati. Ora dei primi ne 
avemmo 12 sopra 21; 5 ebbero la sottrazione sangui* 
gna prima della loro ammissione in clinica; e la sot- 
trazione stessa fù allora per lo più abbondantissima, 
in due casi anche ripetuta; 7 vennero salassati da noi: 
gli altri 9 non ebbero salassi. Dei 12 salassati ne gua- 
rirono 10 e ne morirono 2 ; dei 9 non salassati ne 
guarirono 6 e ne morirono 3: fra i non salassati però 
vi sono compresi i due casi di pneumonite miasmatica 
e gli altri due di pneumonite con delirium ti-emens, che 
non potrebbero giustamente servire di termine di con- 
fronto coi 12 salassati, che erano tutti malati di pneu- 
monite crupposa legittima; infatti dei due malati di 
pneumonite miasmatica ne morì uno, ed uno anche dei 
due di pneumonite con delirium tremens. Ma detratti 
pure questi quattro casi da quelli non salassati , e ri- 
dotto il paragone fra i soli malati di pneumonite crup- 
posa curati nell’ uno o nell’ altro modo , la mortalità 
non è certamente minore rispetto a quelli che non eb- 
bero sottrazioni sanguigne; perchè qui si ha un decesso 
sopra cinque malati, mentre nei pneumonici salassati 
si ha un decesso sopra sei malati. La differenza è pic- 
cola, ma è in favore dell’uso del salasso. E riguardo 


(1) Clinica medica di Siena - P.iEnMO.tiTE. Sperimentale 1870 T. XXVt 
p. 660-ai. 
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Alla ilnrata della nialaUia, si dice comunemente che 
essa è maggiore nei pneumonici salassati. Premetto a 
questo proposito che io valuto la durata della pneumo- 
nite computando la sola durata della febbre, dal brivido 
cioè alla restituzione della temperatura normale , e non 
tenendo conto dei fenomeni locali della malattia. Frat- 
tanto nei 10 ytneumonici salassati e guariti la febbre 
oessò 

• • ■ al 7.* giorno in 2 

• » 8.* » *4 • ’ 

• 9.» . • 2 

. . . 10.“ . . 1 
. 11 .» . . 1 

e imi () pneumonici non salassati e guariti la febbre 
cessò 

al 7.* giorno in 3 
» 8 .“ » *1 

. 9.» . .1 

. 27.“ . • 1 

E volendo anche detrarre quest’ ultimo caso, perchè ap- 
partiene a un malato di pneumonite con delirium tremens, 
la durata della malattia curata senza salassi fh dal 7.* 
al 9.* giorno, e quella delle pnenmoniti curate eoi sa- 
lassi fù dal 7.“ aJ 9.° giorno in otto casi , di 10 giorni 
in uno e di 11 in un altro; ma questi nltimi due erano 
stati forse troppo generosamente salassati fuori della 
clinica. Sicché resulta che il metodo curativo colle sot- 
trazioni sanguigne , quale viene nella mia clinica ado- 
]>erato , non ha disturbato l’ andamento melico della 
pneumonite e non ne ha prolungato la durata nei no- 
stri msdati. 

Potrebbesi ora ritenere che senza il salasso avrem- 
mo ottenuto ugual numero di guarigioni nei pneumo- 
nici sottoposti a questo mezzo di cura e la stessa durata 
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della nialattia? Lo si asserisce; ma in verità non sò 
vedere con quanta ragione. Si addebita la sottrazione 
sanguigna di produrre maggiore mortalità e maggiore 
durata della pneumonite ; e quando si dimostra coi latti 
che tedi asserzioni sono infondate, si soggiunge tosto che 
uguali favorevoli resultati avrebbero potuto ottenersi 
anche tralasciando il salasso, perchè la yueumoiiite ha 
un andamento ciclico, una durata determinata e gua* 
ria ce spontaneamente. Ma dimostrano esse le statistiche 
questo vantaggio assoluto e costante del metodo del- 
r astensione dai salassi nella cura della pneumonite? 
Non dimostrano anzi che in luoghi e tempi diversi si 
ebbero, anche dal medesimo pratico, eifetti vari da 
quel metodo; effetti pur anche peggiori di quelli otte- 
nuti con le sottrazioni sanguigne ? E non si avrebbe 
allora il diritto di ritorcere l’ argomento, asserendo che 
nei pneumoiiici non salassati avrenuuo potuto ottene- 
re con la sottrazione sanguigna minore mortaUtà e 
minoro durata della malattia? E dove condurrebbe nel- 
la terapia un siffatto modo di argomentare? A me pare 
che si debbano addirittura ripudiare gli smodati salassi, 
si debba riprovare 1’ abuso delle sottrazioni sanguigne 
nella cura della pnemnonite, perché ciò prtiducc non 
di rado maggiore mortalità, spesso maggiore durata 
della malattia, talora favorisco il passaggio della flo- 
gosi polmonare allo stato cronico, e sempre poi dà 
luogo a convalescenze lunghe e penose: ma tutto questo 
non dà dirith) di bandire sempre del pari le moderate 
sottrazioni sanguigne, quali possono essere richieste 
dalla entità del male. 

Ma appunto come la pneumonite' guarisce talora 
spontaneamente e il salasso non è un mozzo necessario 
a combatterla, in altri casi però riesce indubitatamente 
giovevole a promuovere la risoluzione della malattia. 
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Quali siano questi casi, o quali siano le indicazioni al 
salasso nella cura della pnoumonite , 1’ ho già accen- 
nato altra volta (1): ora non farò che ricordarle bre- 
vemente. Il salasso è indicato per la cura della pneu- 
monite quando questa è di natura crupposa, genuina e 
sguisita, è intensa ed atUm, e specialmente se molto 
estesa; le quali indicazioni si trovano per lo più riunite 
e sono più facili a verificarsi nei soggetti giovani e ro- 
busti e duranti i primi giorni della malattia, non ancora 
superato cioè il periodo d’ ingorgo. Come segni poi di 
queste indicazioni debbono <vitenersi i seguenti: 1.* delia 
molta estensione della pneumonite è indizio sicuro la 
corrispondente estensione dei fenomeni plessùnetrici e 
stetoscopici; 2.° della sua molta attività è indizio 1’ e- 
stendersi essa rapidamente e l’ invadere via vùa nuove 
parti del polmone ; 3.* l’ essudato molto ricco di mate- 
riale plastico e fibrinoso, quale è proprio della vera 
pneumonite genuina e crupposa , è rappresentato dal 
rantolo molto secco e minuto, dallo spurgo assai vi- 
scido ed intimamente coinpenetrato da materia coloran- 
te sanguigna, e dai fenomeni di pronto addensamento 
del polmone: anche la dispnea, messa in rapporto col 
processo pneumonico per via di eliminazione, può ser- 
vire a denotare abbondante essudato fibrinoso e facil- 
mente concrescibile ; 4.° finalmente la molta intensità 
della pneumonite è rappresentata dalla molta elevatez- 
za della febbre, messo in sodo però che alla sua pro- 
duzione non concorrano altre intluenze all’ infuori di 
qiielle proprie del processo pneumonico. 

In simili circostanze , e quando non vi siano per 
altra parte prevalenti controindicazioni , il salasso è 
utile contro la pneumonite : ma tm’ altra indicazione 

(I) Spciimentiilo 4S70 T. c. p. 554 c sep. 
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per il medesimo, consentita da tutti e costituita da in* 
tendimenti di cura indiretta, è quella ricavata dalla 
stasi sanguigna secondaria del processo locale pneumo* 
nico. La evidente razionalità di questa indicazione non 
ha d’ uopo di essere dimostrata. 

Degli altri mezzi di cura nella pneumonite dirò 
brevemente che non mi è parso aver mai ricavato van- 
taggi apprezzabili dsigli antimoniali, che ora non ado- 
pero più ; e riguardo alla digitale , alla veratrina e al 
calomelanos non ho esperienza sufficiente a poterne giu- 
dicare. Però nel primo stadio della malattia amministro 
gli alcalini soltanto , e li prescrivo sciolti nella bevan- 
da che faccio prendere copiosa. Quando la temperatura 
è elevatissima e non in rapporto colla estensione ed 
attività della pneumonite, per diminuire la denutrizione 
febrile.e prevenire il collasso, la modero colle posche 
fredde sul capo, sul petto e 1’ addome. Procuro inol- 
tre di mitigare la dispnea, col remuovere o attenuare 
la> influenza di quelle cagioni, da cui il fenomeno può 
provenire. 

Dopo il periodo essudativo poi e quando principia 
il rammollimento dello stesso essudato ricorro agli espet- 
toranti; ipecacuana, kermes minerale, vescicatori vo- 
lanti sul petto. E gli stessi vescicanti al petto, alle brac- 
cia od altrove prescrivo pure quando è imminente o 
quando è sopraggiunto il collasso del cuore; allora 
adopero anche i tonici e gli eccitanti, specialmente il 
vino. Questa cura tonico-eccitante occorre per lo più 
nel 2." periodo o nel 3.“ della pneumonite; ma in certi 
casi di pneumonite adìmmca^ in soggetti deboli e mal 
nutriti può essere necessaria Ano dall’ esordire della 
malattia. 

Finalmente subito dopo avvenuta la defervescenza 
prescrivo un vitto sostanzioso e riparatore; ed i malati 
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con questo mezzo riacquistano prontamente le forze ed 
hanno molto breve convalescenza. 


13.’ 

I TISE POUIQNÀBB. 


Riunisco qui la pneumonite caseosa e la tuberco- 
losi del polmone. Queste due malattie , che danno luogo 
a>due maniere diverse di tise polmonare, furono per 
la prima volta distinte da F. Niemayer (1) , la cui dot- 
trina riceve tutti i giorni nuove conferme dalle osser- 
vaaioni dei clinici. Infatti le diverse pertinenze spettanti 
a tali malattie, le cagioni varie cioè da cui ciascuna 
di esse deriva, il differente modo d’ insorgere, di ma- 
nifestarsi e di decorrere, la durata e l’esito diverso, 
le particolari e non identiche alterazioni anatomiche, 
ed alcune peculiarità della cura, dimostmno che la 
tubercolosi < è malattia diatesica , generale , derivante 
da psuticolare alterazione dei processi assimilativi, e 
che la pneumonite caseosa invece è malattia primitiva- 
mente locale, consistente in una Uogosi polmonare il 
cui esito è la incompleta trasformazione dell’ essudato 
flogistico e la distruzione del tessuto ammalato. Temo 
però che lin qui siasi esagerata la frequenza della tisi 
caseosa: Slaviansky infatti dice che sopra 139 tisici ne 
trovò 123 in cui la malattia era dovuta alla pneumo- 
nite e 10 soli in cui era invece prodotta da tubercolo- 
si; e penso con Jaccoud che 1’ osservazione ulteriore 


(l> Lee. sor la phtia. puhn. Paris 18(7. 
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mostrerà meno raro il tubercolo polmonare come ca> 
gione prima della tisi (1). In ogni modo debbo dire che 
anche in quest’ anno, come sempre, avemmo molti tisici 
in clinica, perchè la consunzione polmonare è frequente 
in Siena e nella provincia; e senza che io mi trovi in 
grado di decidere se, caseosa o tubercolare, sia essa 
ora qui più diffusa che per 1’ addietro , giacché molto 
si parlava fin ora di bronchUi croniche le quali condu- 
cevano spesso a consunzione, credo che la frequenza 
della tise si debba per molta parte, in Siena almeno, 
alla facilità delle pnenmoniti e dei catarri bronchiali, 
indotti dal clima piuttosto freddo e molto variabile. 

Nella maggior parte dei nostri tisici infatti la ma- 
lattia venne prodotta da pneumonite cronica, la quale 
tenne dietro a diverse cagioni. Nel Giunti fù effetto di 
nn catarro bronchiale: discendente da genitori sani e 
di costituzione piuttosto robusta egli era. stato preso ad 
un fratto dietro perfrigerazione da tosse con febbre cir- 
ca un anno innanzi; la tosse stessa insistente, forte, 
clamorosa, con abbondante escreato catarrale aveva 
durato ostinata, sebbene la febbre si sciogliesse dopo 
tre o quattro giorni. Più tardi la tosse era divenuta 
meno forte e lo spurgo più concotto: intanto soprag- 
giùngeva la dispnea, e il malato deperiva moltissimo; 
mai v’ era stata emottise. Al momento dell’ ammissione 
ci presentò diminuzione di sonorità nel lato sinistro dei 
petto con rantoli in alto , respiro ruvido ed espirazio- 
ne prolungata nei due terzi inferiori; a destra il suono 
era ottuso, e v’ erano rantoli cavemulosi in alto, sot^ 
tocrepitanti per tutto il resto. La tosse era frequente, 
con molto spurgo muco-purulento, contenente una gran- 
dissima quantità di fibre elastiche polmonari. Il cuore 

<l) Jaccoud. Palhol. Int. Paris !874, T,® 2.® p. 77. 

!» 


DIgitized byGoogle 


— <30 — 


era ipertrofico , e v’ era wche insufficienza mitrale : 
fegato voluminoso ; tubo gastro-enterieo in condizioni 
normali', notevole denutrizione. P. 90. R. 45. C. 38.* 3. 
Orina densa, con molta urea, eenza albumina. 11 Giunti 
rimase molto tempo in clinica, ma non ritrae molto 
vantaggio dalle cure apprestategli. • 

Questa origine della pneumonite caseosa da calar* 
ro bronchiale è di gran lunga la più frequente, ed io 
potrei facilmente moltiplicarne gli esempL Altre volte, 
ma molto più di rado, essa proviene dalla emotbse; ne 
avemmo un caso nel Guiggiani. Quest’ uomo già sano 
e robusto, aveva sofferto un’ abbondante emottisi nel 
1868 dopo esser caduto ed avere riportato una contu- 
sione sul petto. Ristabilitosi completamente, aveva di 
nuovo sofferto di emottisi , occasionata da smodate fet- 
tiche, otto mesi più tardi. Dopo quell’ epoca erasi a 
quando a quando riprodotta la emorragia senza causa 
apprezzabile e in discreta quEuitità; salvo che quindid 
giorni avanti l’ ingresso del malato nella clinica , nel 
qual tempo fù piuttosto copiosa. Trovammo segni di 
induramento ad ambedue i polmoni, ma più forte nel 
lobo superiore del destro; v’ era tosse piuttosto intensa, 
ma non frequente, e senza nessunissimo escreato. 11 ven- 
tricolo destro del cuore era ipertrofico; tumidi il fegato 
e la milza. Integre le funzioni digestive; evidente di- 
magramento, ma non raarasmo: apiressia, orine nor- 
mali. 11 Guiggiani si trattenne solo pochi giorni nella 
clinica e ne usci press’ a poco nelle medesime condi- 
zioni in cui v’ era entrato. 

Quanto valga poi 1’ abuso dalle sottrazioni sangui- 
gne nella cura della pneumonite crupposa a produrre 
la trasformazione caseosa dell’ essudato e quindi la tise, 
resulta manifesto dal caso seguente. Una giovanotta di 
19 anni c di abito linfatico ebbe nell’ inverno del 1871 
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una bronco-pneumonìte , che fu curata con quattro sa- 
lassi di 500 a 600 grammi ciascuno, due mignattazioni, 
non pochi vescicanti e ristretta dieta: la malata rimase 
in letto 46 giorni, e non potè mai pih ristabilirsi com- 
pletamente in salute , perchè ridotta debolissima e pal- 
lida e molestata sempre da senso di malessere, doloretti 
sul petto, tosserella continua ec. Il l.° gennaio di que- 
st’ suino 1872 ammalò nuovamente di bronco-pneumonite, 
ed anche allora fiiron fatti sei salassi abbondanti e varie 
mìgnattazioni; furono inoltre applicate le coppe scari6- 
eate, fh fatta la unzione stibiata ec. Il 28 febbraio la 
malata venne accolta in clinica pallida, anemica, de- 
bolissima, estremamente emaciata. Erano epatizzati i lobi 
superiori di ambedue i polmoni e quello inferiore del de- 
stro; il cuore era ipertro8co, ma più a destra, e vi era 
insufScienza mitrale e stenosi dell’ ori6zio aortico; tosse 
rara, punto escreato. Fegato e milza leggermente in- 
granditi; appetito e digestioni normali. Orina appena 
albuminosa: P. 80. R. 21. C. 37.° 3. Questa tisica si 
trattenne in clinica per un mese , e dietro 1’ uso del 
protoioduro di ferro , dell’ olio di fegato di merluzzo , 
del latte e di una buona dieta carnea con vino, ne uscì 
molto migliorata. 

È cosa rara che in clinica si presentino casi di 
tubercolosi semplice; quasi sempre è sopraggiunta ad 
essa la pneumonite, e la diagnosi può allora esser fatta 
coir aiuto dell’ ananmesi e per la considerazione della 
sede ed estensione della malattia, del grado di essa, 
e per i rapporti che passano fra lo stato locale e le 
condizioni generali del malato. La successione di cui 
parliamo la veri6cammo nel Oresti . Quest’ uomo , al- 
quanto gracile di costituzione, mal ridotto da febbri 
intermittenti pregresse e soggetto ad abituali fatiche , 
aveva patito più volte di leggerissimi catarri bronchiali, 
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dei quali erasi sempre e presto completamene liberato. 
Il 15 settembre 1871 ebbe una forte emottisi ^ che fà 
attribuita a perfrigerazione : 1’ emorragia cessò tosto e 
completamente dopo pochi -mezzi di cura, ma rimase 
la tosse inane e secca con qualche doloretto vagante 
sul petto. Ripreso ciò non ostante il lavoro, dopo al** 
cani giorni il malato andò soggetto a nuova abbondante 
emottise; quindi si fece più molesta la tosse , a quando 
a quando si presentò qualche spurgo sanguigno nella 
mattina, e le forze decaddero. Passarono in questa gui- 
sa le cose per circa edtri tre mesi, duranti i quali il 
Oresti potè, sebbene a stento, accudire ai suoi lavori; 
quando il 12 gennaio 1872 fù preso da febbre e quasi 
subito da dolore laterale fisso sul petto; e da quella 
epoca continuando l’ uno , e spesso - riaccendendosi l’ al- 
tra, più frequente divenne la tosse, comparve lo spur- 
go catarrale e al solito vi si unì non di rado lo spurgo 
sanguigno. Il 20 aprile, al nostro primo esame, tro- 
vammo molta emaciazione, segni di indurìmento al lobo 
superiore del polmone sinistro e in tutto il polmone 
destro ; nessun rantolo ; romore di sfregamento pleuri- 
tico a destra; tosse frequente, spurgo muco-sieroso, nel 
quale con 1’ aggiunta dell’ acido acetico si scorgevano 
abbondantissime fibre elastiche polmonari. La milza era 
poco aumentata di volume; la lingua patinosa, il ventre 
appena meteorizzato, poco 1’ appetito. P. 70. R. 25. C. 
38.® 6. Orina normale. Si prescrissero le frizioni con 
pomata iodata sul petto, e per uso interno il solfato 
di chinino con ditigaie ed oppio, e il latte mattina e 
sera ; più tardi si aggiunse anche 1’ olio di fegato di 
merluzzo. Continuammo la cura per oltre un mese, ma 
senza vantaggio; che anzi quando «il Oresti volle ab- 
bandonare la* clinica cominciavano già alcuni rantoli 
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bollosi profondi al lobo superiore del polmone destro 
e la febbre durava ostinata. 

Lo stesso andamento della tise ebbe luogo anche 
nella Aldinucei, giovanetta linfatica e debole, la qua* 
le divenuta amenorroica senza cagione, si fece pallida e 
adaccoleda ; più tardi ebbe per tre mesi continui tosse 
piccola e secca, che essa attribuiva ad infreddatura. 
Nel maggio del 1871 soffri un’abbondante emottisi, 
che si riprodusse più volte per tre giorni di seguito, e 
con questa sopraggiunse il dolore al lato sinistro del 
petto. Ristabilitasi alquanto dopo due mesi di decubito 
in letto, conservò sempre la tosse e il dolore costale; 
e questi fenomeni si inasprirono poi verso la fine d’ apri- 
le 1872 , quando si sviluppò la febbre. 11 nostro primo 
esmne ebbe luogo nella mattina del 2À maggio : v’ era 
diminuita sonorità dell’ apice polmonare destro ed ot- 
tusità del lobo superiore del polmone sinistro; rantoli 
in ambedue queste sedi , ma a sinistra v’ era inoltre 
respirazione e voce anforica ( la pettorìloqula afona era 
dUtìntàssima ). Tosse frequente con escreato nummulare, 
natante in molto siero , e contenente moltissime della 
solite fibre polmonari , oltre i globuli del pus , cellule 
epiteliali ec. 11 cuore appariva ipertrofico a destra; il 
fegato e la milza del volume normale; la lingua netta, 
discreto l’appetito, trattabile il ventre. P. 118. R. 36. 
C. 37.* 7. Orine normali; sudore abb<mdante. Sulla sera 
poi la febbre si presentò molto alta ( P. 114. R. 43. 
C. 40.* ). La cura apprestata consistè nel chinino con 
oppio e digitale, nelle pillole di Blancard, nel latte 
mattina e sera, e dieta sostanziosa. La febbre dimintd 
subito, non superò dipoi mai più i 39.*, nè declinò con 
sudore; ma oltre questo, poco si ottenne in vantag- 
gio della malata nei 35 giorni di sua dimora nella 
clinica. 
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Mio primo intendimento di cura nella tisi polmo' 
nare è quello di aiutare la nntriùone dell’ infermo; con 
che si sostiene la resistenza deli' organismo agli effetti 
deleteri delia malattia e si favorisce la cicatrizzazione 
delle ulceri del polmone. Quando la febbre non è alta| 
nè molto frequente e molto intensa la tosse e d’ altra 
parte sono buone le condizioni del tubo digestivo pre- 
scrivo la dieta carnea con vino , ed una buona quan- 
tità di latte mattina e sera: ma se la febbre e la tosse 
non permettano l’ uso della carne e del vino, aumento 
la dose del latte e largheggio nell’ mnministrazione dei 
brodi sostanziosi e delle uova. In ogni caso poi aggiun- 
go r olio di fegato di merluzzo ( il quale servendo ai 
bisogni della combustione organica, risparmia i tessuti 
del corpo) e i ferruginosi; fra i quali preferisco il pro- 
toioduro di ferro: talora deve anche ricorrersi agli ar- 
senicali . 

L’ abbondante produzione dei catarro bronchiale e 
del materiale proveniente dalla liquefazione dell’ essu- 
dato pneumonico, dal rammollimento tubercolare e dalla 
fusione del polmone, non che la difficile loro espetto- 
razione costituiscono cagioni permanenti di irritazione 
sul tessuto polmonare, occasione di più facile riassor- 
bimento di sostanze icorose, ed ostacolo meccanico agli 
atti di ematosi. 1 mezzi ricostituenti giovano indiretta- 
mente contro la broncorrea e rendono anche meno sol- 
lecita la trasformazione tubercolare e la distruzione del 
polmone ; ma oltre questo , ricorro all’ uso interno dei 
balsamici e alla inalazione dell’ acqua di catrame pol- 
verizzata: t|uando poi non v’ è molta tosse, nò procli- 
vità alla emottisi prescrivo le inspirazioni dei vapori 
d’ iodio, dalle quali ricavo spesso i piè pronti e note- 
voli vantaggi, e talvolta ho visto favorita da esse la 
cicatrizzazione delle caverne polmonari. Contro la bron- 
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correa consigliano alcuni i vescicanti e i fonticoli , ed 
anche Jacoond raccomanda specialmente i cauteri mul- 
tipli nelle regioni succlavie (1): dei vescicanti però è 
da temersi la loro azione sulla parte ammalata, per 
cui può essere nuovamente risvegliata 1’ acut^a del 
processo pneumonioo e favorito il rammoUimento tu- 
bercolare; e tanto i vescicemti, che i rottori coi loro ^ 

effetti spoliativi possono contribuire non poco alla pro- 
duzione della consunzione. Per tutto ciò non li adopero 
mai, come non adopero la unzione sdbiata: ricorro 
soltanto al vescicatorio volante sul petto quando per i 
fenomeni di lenta asfissia e per il collasso del cuore 
derivanti da soverchio ingombro delle vie respiratorie, 
urge, provocare la espettorazione ed eccitare l’azione 
cardiaca. Del resto come espettorante prescrivo l’ infuso 
d’ipecacuana, unita o nò alla poligola o aJLlaserpen- 
taiia. 

Nella pneumonite caseosa allo stadio d’induramento 
unisco all’uso interno del protoioduro di ferro le unzioni 
con pomata d’ ioduro di potassio sulla parte anteriore 
del petto: e se la tosse forte e frequente o i dolori 
toracici siano l’effetto della viva irritazione dei polmoni, 
cuopro a permanenza il torace con un vasto empiastro 
ammolliente, dal quale si ottengono preziosi vantaggi 

La febbre è senza dubbio la principale cagione della 
consunzione nei tisici, ed è sempre urgente il combat- 
terla., Oltre la cura etiologica che di essa può farsi col 
tentare di diminuire le cagioni d’ infezione e la irrita- 
zione polmonsoe, deve amministrarsi anche il solfato di 
chinina: io lo unisco alla digitale e all’oppio, come 
consiglia il Niemayor, e posso dire che a senso mio 
questa combinazione rende piò efficace il rimedio. Mi- 

t 

(1) P<th. Idi. T.« Z.» p. 119. 
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tigatA o tolta la fabbro , ce^no d’ ordioario anche i 
sudori mattutini ; talvolta però si producono indipenden- 
temente da quella, specialmente nella tubercolosi, e 
allora giovano 1’ acetato di piombo e l’infuso di salvia. 

Oontro l’ emottisi, abbondante o nò, impiego sempre 
le inalasioni del liquido Capodieci polverizeato; l’effetto 
emostatico ne è sicuro ed immediato, nè occorre ag- 
giungere altri mezzi. Da molti anni, dietro la proposta 
dell’ egregio amico mio Dott. Cantieri, adopero in cli- 
nica questa cura dell’ emorragia polmonare e sempre 
con sicuro vantaggio (1). 

Talora per stato nervoso i tisici patiscono vigilia, 
smania, agitazione, accessi di dispnea, palpitazioni di 
cuore ec. : se la veglia è sola, preferisco il cloralio; in 
ogni altro caso prescrivo gli oppiati, i quali giovano 
anche talora contro il vomito e la diarrea. Questi due 
ultimi fenomeni però possono derivare da molteplici 
cagioni (violenza della tosse , dispessia, catarro gastrico 
e intestinale, ulcerazioni enteriche, tubercolari o nò, 
peritonite ec.); ed è evidente che la cura loro deve 
varisure a seconda della origine diversa di questi scon- 
certi. 

Finalmente le palpitazioni cardiache, che nascono 
da ipersistolia per la secondaria ipertroda del ventri- 
colo destro del cuore, e che riescono singolarmente 
moleste in alcuni malati , le combatto eoi revulsivi (ma- 
niluvi senapati, fornente secche ai piedi, senapismi) e 
con l’ uso interno dell’ infuso di digitale ; la quale però 
adopero sempre con molta cautela, onde evitare il so- 
verchio indebolimento delle contrazioni cardiache. 

1-R guarigione della tise caseosa non è rara, 'nè 

(I) Castixri. Sulle ìMlaziooi del liquido Capodieci contro la emottiac. 
Rìy. SrientiC di Sieoa , 1870. 
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molto dìffiiùle', segnatamente se la malattìa sia. sempre 
al periodo di indnrìmento: ne avemmo un’esempio nel- 
la Bonomini. Questa donna assai gracile , era andata 
spesso soggetta a corizee e a catarri bronchiali. 
novembre 1871 , qusmdo già da qualche tempo era mo* 
lestata da tosse catarrale , ebbe alcuni spurghi nmcchiatì 
di sangue: curata opportunamente, cessò in pochi giorni 
r emottise, ma rimase la tesse piccola e non frequente, 
con debolezza di petto. Il 26 aprile 1872 si ripetè lo 
spurgo sanguigno; e questa fu la cagione per cui la 
malata si portò in clinica, ove venne accolta il 1.* mag- 
gio. Era notevolmente dimagrata: 1’ assottigliamento 
degli sterno-cleido-mastoidei, la depressione del petto 
nelle regioni succlavie, la debole escursione costade, 
r aumentata vibrazione vocale, la «ìiminuita sonorità 
polmonare , il respiro debolissimo e ruvido, con espi- 
razione forte e prolungata e leggera risuonanza di voce, 
la mancanza di rantoli, la tosse secca e, la voce fie- 
vole, e un lieve grado di dispnea (24 a 26 inspirazioni 
a minato) ci fecero diagnosticare la pneumonite caseosa 
di ambedue gli apici polmonari alla stadio d’i indura- 
mento: v’ era inoltre ipertrofia cardiaca a destra e leg- 
gera tumefazione del fegato. Le finzioni digestìve man- 
tenevansi integre; la malata era apirettic» la mattina 
(P. 72. R. 24. C. 37.* 2) e con lieve febbre la aera 
(P. 68. R. 26. C. 38.* 4): le orine eramo appena albu- 
minose. Fugata tosto la febbre con il solfato di chinino 
unito alla digitale e aU’ oppio, amministrammo due pil- 
lole di Blanoard per ogni pasto, dieta carnea, e latte 
sfila dose di 230 grammi mattina e sera: riposo asso- 
luto in letto. La febbre non si riprodusse mai più, e la 
malata potè abbskndonsire la clinica il 25 maggio mol- 
tissimo rinutrita e quasi afTsfito guarita; perciò la tosse 
da alcuni giorni era completamente cesssda, le respl- 
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rasioni ridotte a 17-19, tornata normale la sonorità del 
petto , non più mvida ma più spiegata la inspirazione , 
cessata la rìsuonanza di voce. Due mesi più tardi ogni 
indizio della malattia polmonare orasi completamente 
dilegnato e la Bonomini godeva perfetta salute. 


14." 

RHTISElfA POLMONARE. 


L’entisema polmonare è malattia frequente; lo incon- 
trammo non di rado nei nostri infermi come complicazione 
di altre affezioni; in soli tre casi era ad un grado no- 
tevole e costitniva la malattia per la quale i pazienti 
erano stati accolti in clinica. In questi tre malati (una 
donna e due uomini) vi erano state cagioni speciali che 
avevano diminuito la resistenza del tessuto polmonare: 
la Bilenchi era gracile , di temperamento linfatico , era 
stata per molto tempo irregolarmente mestruata, ed 
aveva sofferto nella giovinezza varie malattie; anche lo 
Scardigli era gracile , ed era stato attaccato da ostinate 
febbri intermittenti, e quanto al Bianchi poi v’ era la 
eircoetanza che in breve tempo era andato soggetto a 
due gravi pleoro-pneumoniti. Come cagioni determinanti 
dell’ ectasia vescicolare si avevano poi in tutti le giavi 
e ripetute fatiche ed il catarro bronchiale a lungo per- 
sistente, e nella Bilenchi avevano contribuito ancora 
sette sgravi avvenuti in dieci anni di tempo. 

In tutti e tre questi endsematici erano riuniti i segni 
caratteristici della malattia: torace sollevato in alto, 
dilatato in basso, con gli spazii intercostali divaricati 


Digitized by Google 


e eporgeuli; atti reepiratori brevi e frequenti; debole 
vibrazione vocale; suono polmonare più chiaro del nor- 
male e più esteso sulla regione cardiaca e sulla epa- 
tica (nella Bilenchi e nello Scardigli mancava afiatto 
la ottusità cardiaca) ; debolezza grande del soffio respi- 
ratorio, che in qualche pimto del petto era anche abo- 
lito; dispnea. Vera poi l’ ipertrofia del ventricolo destro 
del cuore, il turgore permanente dei vasi venosi del 
collo, la tumefazione del fegato, le orine albuminose. 
Nello Scardigli l’ ipertrofia cardiaca era generale e de- 
rivava anche dalla stenosi aortica e dalla insufficienza 
mitrale; la milza era rigonfiata per le febbri patite, e 
v’era assai pronunziato lo stato oligo-idroemico. In tutti 
poi si avevano sibili al petto e spurgo mucoso, deno- 
tanti diffuso catarro bronchiale. Tutti erano apirettici. 

In ciascuno di questi malati alla dispnea abituale 
erano sopraggiunti gli accessi dell’ asma, specialmente 
durante la notte, dopo l’ insorgere del catarro bron- 
chiale; e questa è cosa comunissima negli enfisematioi, 
i quali spesso non si risentono molto della loro malat- 
tia e possono godere di una salute relativamente buona, 
solo che non infreddino: 1’ asma ù allora conseguenza 
immediata del catarro , il quale aumentando la insuffi- 
cienza della inspirazione e della espirazione , ma sopra 
tutto di quest’ ultima , confina quasi assolutamente l’aria 
nell’ interno del polmone. E il catarro , come è causa 
frequentissima di enfisema, ne è anche complicanza fa- 
cilissima; e in questo caso, oltre ad aumentare, la Ia- 
sione delle funzioni respiratorie, è pure particolarmente 
dsmnoso perchè per gli sforzi espiratori della ;tosse, 
tende ad accrescere ancora la ectasìa, delle vescichette 
polmonari. . : ; > 

L’ affezione broncidale costituiva quindi la sola in- 
dicazione curativa nel Bianchi e nella Bileticln; laprin- 
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cipeJe nello Scardigli: perchè, come è noto, non si hanno 
mezzi di rimediare alla adterazione polmonare. 1 balsa* 
mici, il latte mattina e sera, i vescicanti e 1’ infuso 
d'ipecacuana remuovendo questa complicanza, allonta- 
narono gli accessi asmatici; per modo che la Bilenchi 
dopo 13 giorni e il Bianchi dopo 14 poterono lasciare 
la clinica in assai lodevoli condizioni. liO Scardigli dovè 
trattenercifii per un mese, perchè dopo guarito del ca- 
tarro brondùale , fere uso dei preparati di ferro e mi- 
gliorò molto anche della oligo-idroemla. 


liV 

PLGURITK. 


- Prescindendo dalla pleurite, che accompagnò nei 
nostri infermi la pneumonite, della malattia idiopatica, 
primitiva se ne ebbero quattro casi. In tutti ne fu cagione 
la perfrigerazione; e in tutti i fenomeni locali precede- 
rono la febbre. 

Avemmo due esempi di pleurite con essudato siero- 
fibrinoso. Nella Alderotti alla tosse rara e secca suc- 
cesse 4 o 5 giorni dopo la febbre ; al sopraggiungere 
di questa crebbe la tosse, venne il dolore costale a si- 
nistra e la dispnea. Accogliemmo la malata al 3.° giorno 
di febbre: la escursione respiratoria era minore al lato 
sinistro, la vibrazione vocale vi era debolissima poste- 
riormente , il respiro appariva prevalentemente diafram- 
matico. Posteriormente a sinistra la sonorità polmonare 
era incompleta fino alla spina della scapola; da quel 
]Hinto facendosi sempre minore, finiva colla ottusità nel 
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terzo inferiore. Anche il respiro si indeboliT» dalla spi- 
na della scapola in giù, finché alla base era affatto 
mancante: sei centimetri sotto la spina scapolare si aveva 
la respirazione strisciante ; nessun rantolo. Dolore forte 
a questo Iato del petto ; tosse molesta e secca. CP era 
ipertrofia cardiaca per insufficienza aortica; non aumen- 
tati di volume il fegato e la milza P. 88. R. 40. C. 40.* 2. 
Orine scarse. Facemmo un salasso e prescrivemmo le 
polveri temperanti del Frank. Il giorno dopo si man- 
teneva alta la febbre e intenso il dolore; per cui si 
fece una mignattazione al lato sinistro del petto. Da 
quel momento la malattia si risolvè rapidamente; al 
6.* giorno la sonorità e il soffio respiratorio erano ri- 
tornati, benché deboli, alla parte inferiore e posteriore 
del torace sinistro; al 7.* vi era apiressìa, e al 18.* la 
Alderotti potè uscire dalla clinica perfettamente guarita 
della pleurite. In questo tempo le orine erano cresciate 
di quantità e giornalmente eraiivi state deiezioni alvine 
abbondanti e liquide. 

Anche il Taccioli tossiva da qual che giorno quando 
fii preso da febbre: con questa comparve il dolore acuto 
alla sinistra del petto e il malato si fece una mignatta- 
zione loco dolenti. Fu ammesso dopo otto giorni ; ma era 
apirettico. Nel terzo inferiore del torace sinistro poste- 
riormente v’ era ottusità e mancanza di respiro; si aveva 
sfregamento nel terzo medio e all’ ascella V’ era tosso 
secca, dolore toracico a sinistra, non dispnea (18 re- 
spirazioni a minuto). Il cuore era ipertrofico a destra 
per insufficienza mitrale; la milza un pò tumida: le orine 
in quantità normale (1400 grammi). Si fece applicare 
un empiastro sul punto dolente del petto e si prescris- 
sero le polveri del Frank. Al 27.* giorno dopo la feb- 
bre il Taccioli lasciò la clinica guarito aneli’ egli della 
pleurite. 
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Non così avvenne nello Scali, nel quale la malattìa 
fu con essudato pai'enchimatoso e diede luogo ad ab- 
bondante produzione di neo-membrane e di aderenze. 
Nei primi del novembre 1871 fu preso da dolore al 
lato destro del petto, tosse piccola e secca, lieve dispnea; 
forse ebbe anche qualche febbretta. Venne in clinica 
circa un mese più tardi: l’ escursione costale era mag- 
giore a sinistra, ma la vibrazione vocale era più forte 
ed lato destro del petto nella regione sopra-mammaria. 
In queste late la sonorità polmonare e il soffio respi- 
ratorio erano completi dalla clavicola al 4.° spazio in- 
tercostale; più in basso quasi ottusità, respiro debolissimo 
e romore di sfregamento. A sinistra il petto era ottuso 
dalla clavicola alla 3.* costa e nella regione ascellare, 
e in questo sedi avevasi apnea con sfregamento. Poste- 
riormente poi c’era ottusità dall’angolo inferiore della 
scapola destra alla base, e il respiro, debolissimo in alto, 
mancava nel terzo inferiore: a sinistra ipofonesi e de- 
bolezza di respiro nel quarto inferiore. 11 cuore era 
spostato a destra; il fegato e la milza nella posizione 
normale. P. 75. K. 28. C. 38.° 4. Orine nella quantità 
di grammi 1400 in 24 ore. Si prescrissero in prima le 
polveri del Frank, e poi 1’ ioduro di potassio per uso 
interno: si fecero anche le frizioni con pomata iodata 
sul petto. La febbre durò sempre , benché mitissima 
( 37.° 8 - 38.° 4) ; spesso ci furono dei sudori, l’orina fu 
da 1300 a 1700 grammi per ogni 24 ore. Lo Scali la- 
sciò la clinica dopo 23 giorni nelle medesime condizioni 
in cui trovavasi all’ ammissione. 

In un militare avemmo un caso infausto di pleurite, 
il ctii essudato siero-fibrinoso divenne poi emorragico e 
purulento. Ammalò con febbre e dolore toracico a si- 
nistra, cui presto sopraggiunse 1’ affanno forte. Venne 
in clinica al 10.° giorno di malattìa : 1’ effusione riem- 
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piva completamente la cavità pleuritica sinistra, il cuore 
era fortemente spostato verso destra, la milza abbassata. 
11 dolore era lieve; nulla la tosse; v’era dispnea (36 
respirtuiioni ) , febbre a 39.° 2 , orina piuttosto scarsa. 
Furono prescritte le polveri del Frank, più tardi i dra^ 
stici e i diuretici; furono pure applicati diversi vesci- 
canti sul lato malato del petto. La febbre e i fenomeni 
locali mantenendosi ostinati, al 22.* giorno venne fatta 
la toracentesi : si estrassero oltre due chilogrammi di 
siero citrino fortemente albuminoso. Parve che imme- 
diatamente il polmone si espandesse , perchè la sonorità 
era tornata normale a sinistra, ed eraM manifestato il 
romore di sfregamento posteriormente: il cuore crasi 
anche accostato alla sua normale posizione. 11 giorno 
dopo però crebbe il dolore toracico e la febbre (41.° 2); 
crebbe anche la dispnea (40 respirazioni): a sinistra e 
posteriormente il suono divenne timpanitico, cessò il ro- 
more di sfregamento, e si nianifestò il tintinnio metal- 
lico. Poco dopo diminuì il suono timpanitico, ma si fece 
ottuso il terzo inferiore sinistro posteriormente . Intanto 
la febbre esacerbava tutti i giorni col brivido, mante- 
nevasi alta fra i 40.* e 41.° e più, e declinava con su- 
dore: era deperita la nutrizione, le forze decadevamo, 
e specialmente il cuore mostravasi debole. Si prescris- 
sero i tonici e gli eccitanti; si amministrò il chinino e 
la dieta più sostanziosa. Ottenemmo col chinino più 
grandi remissioni febrili, ma sulla sera persistevano le 
forti esacerbazioni: il decadimento delle forze accresce- 
vasi. Sperimentammo il solfito di soda, ma inutilmente; 
venne il delirio, il malato si fece dì color sub-itterico 
e la morte sopraggiunse 22 giorni dopo la toracentesi. 
Il polmone sinistro, schiacciato in dietro ed in alto sul- 
la colonna vertebrale, era ridotto forse ad V« del suo 
volume e pesava soli 400 grammi. Ija pleura c(Hitale e 


Digitized by Google 


— Ui - 


polmonare , rema e tumida, grossa anche 5 millimetri , 
era ricoperta da estese pseudo-membrane e da un aito * 
strato di pus. Nella parte inferiore della cavità pleuri- 
tica contenevasi molto liquido fetido color cioccolata, 
nel quale nuotavano dei globuli sanguigni : v’ era pure 
un voluminoso grumo di sangue scuro . I due lobi pol- 
monari erano intimamente adesi fra loro: il parenchima 
era molto denso e friabile , di colore giallo sudicio , non 
crepitava, nè galleggiava, alla pressione tramandava 
del fluido purulento ed era disseminato da piccoli asces- 
setti superficiali (sotto-pleuritici) e profondi. H cuore 
era molto spostato a destra e in posizione più verticale 
del normale; l’apice trovavasi sulla linea sternale sini- 
stra nel 5.* spazio intercostale, l’orecchietta sinistra era 
appena un centimetro più in fuori di quella linea pari 
alla 2.* costola, e 1’ orecchietta destra giungeva alla 
linea emiclavicolare destra pari alla 4.* costola. La carne 
del cuore era pallida e flaccida; pochi grammi di siero 
si trovavano nella cavità del pericardio . Ija pleura de- 
stra era sana, ed il polmone di questo lato, peso 669 
grammi, molto disteso dell’ aria, libero da aderenze, 
era lievemente iperemico nel lobo inferiore e contene- 
va alcuni piccoli ascessetti metastatici in questo e negli 
altri due. Il fegato eia milza erano alquanto iperemi- 
ci; i reni lo erano maggiormente. Pallida invece era la 
mucosa del tubo digestivo; ed anemici del pari il cer- 
vello e le meningi; piccolissima quantità di siero tro- 
vavasi al di solto dell’aracnoide e nei ventricoli laterali 
cerebrali. 
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MALAniK DKL CUORE. 


Casi di malattia acuta del centro circolatorio non 
ne avemmo all’ infuori di quei di pericardite compli- 
cante la pneumonite e dei quali abbiamo parlato: molti 
ne avremmo bensì di malattie organiche del cuore. 

^ Rispetto alla loro etiologia verificammo: 

1. ° Che il reumatismo articolare acuto fh anche 
nei nostri malati la causa indiretta frequentissima della 
ipertrofia cardiaca: le indagini anamnestiche dimostra- 
rono nella maggior parte dei casi la successione dei 
due fatti; ed allora la quasi immanchevolezza della 
endocardite nel remnatismo e la frequenza della peri- 
cardite ci condussero naturabnente ad ammettere l’ ori- 
gine meccanica della ipertrofia, direttamente occasiona- 
ta dalle successioni morbose della endo-pericardite, ma 
più particolarmente dai vizi delle valvole e degli orifizi. 

2. ” Talvolta la endocardite occasionante la iper- 
trofia era insorta per altre cagioni comuni ,, fuori del * 
reumatismo. Nel Resini malato di pleuro-pneumonite 
notammo già come sopraggiungesse la endo-pericardite 
e come all’ uscire dalla clinica presentasse i segni di 
qn vizio di cuore : infatti 1’ area cardiaca era sempre 
ingrandita, l’ impulso vabdo assai, e vi erano due forti 
rumori sistobci,^ uno alla punta, l’ altro sull’ orifizio aor- 
tico. Ed anche nella Boccini la insufficienza mitrale e 
la ipertrofia cardiaca derivavano da pregresso endocai'- 
dite idiopatica. 

3. " In altri malati la ipertrofia del cuore provenne 
mediatamente dalla endocardite nata per infezione mia- 

io 


Digilized by Google 



- U6 - 


ematica. Parlando delle malattie da malaria vedemmo 
come la cosa apparisse molto probabile nella Volpi: * 

ed anche nella Falcioni tatto portò a credere che l’ in- 
snfficienza aortica e mitrale, da cui era derivata l’iper- 
trofìa generale del cuore , fosse stata 1’ effetto di infe- 
zione palustre, che aveva prodotto febbre ostinata e 
fisconie epato-spleniche. 

4. * Nel Pettini la endocardite e la endo-aortite fu- 
rono effetto più dell’ abuso degli alcoolici, che dell’in- 
fezione miasmatica. 

5. * In tre malate ( la Bichi , la KomagnoU e la 
Lenzini ) non potevamo incolpare del vizio cardiaco e 
dell’ ipertrofìa consecutiva se non che la ostinata e gra- 
ve clorosi. 

6. ° In moltissimi casi la cagione meccanica della 
ipertrofia cardiaca consistè nell’ enfisema ò nella tisi 
polmonare . 

Ha non in tutti i nostri cardiaci fù meccanica 
r origine della malattia; in un caso ci sembrò che la 
ipertrofìa fosse idiopatica: ed in tale convincimento ci 
riducemmo malgrado anche che Oppolzer giudichi la 
cosa di eccezionale rarità di guisa che non avendo mai 
osservato casi di simil genere , sembra quasi ne metta 
in dubbio la esistenza (1). Nel Raffaelli infatti morto 
per pneumonite miasmatica trovammo ipertrofico il ven- 
tricolo sinistro del cuore, senza che esistesse alcun vi- 
zio cardiaco, alcuna lesione dell’aorta, alcun ostacolo 
al deflusso del sangue nel sistema arterioso anche in 
altre parti del corpo; giacché come tale non poteva 
considerarsi il lieve stato cirrotico del fegato e della 
milza. Le gravi e continue fatiche e l’ abitare in luoghi 
scoscesi erano state probabilmente le cause di quella 

(I) 0ppolz«r; Lez. sulla Pai. spec. e Icrap. Napoli 1869, p. 90. 
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maggiore aiiività funzionale dal cuore, che ne aveva 
determinata l’ ipertrofia. 

In due malate si ebbero accessi di at^im di petto. 
La Passalacqua era già in clinica da 14 giorni, quan* 
do una sera fù presa da leggere trafitture alla regione 
cardiaca, le quali gradateuuente crescendo si cambia- 
rono in un dolore acutissimo, in prima sullo sterno e 
poi a tutto il petto. Il dolore era accompagnato da bat- 
titi cardiaci forti, celeri, irregolari, intermittenti, senso 
di soffocazione, agitazione estrema, accensione grande 
della fisionomìa; poi adagio adagio mitigandosi, si sciol- 
se dopo 15 o 20 minuti , lasciando la malata abbattuta 
e con un senso di penosa molestia ai precordi Gli ac- 
cessi si ripeterono di poi con varia durata ( 10 a 20 
minuti ) e con varia frequenza ( smche due o tre volte 
in un giorno); nè cessarono se non che 15 giorni do- 
po 1’ uso della digitale. Nella Romagnoli poi i parossi- 
smi dell’ angim pectoris sì manifestarono fino dai secondo 
giorno del suo ingresso in clinica: principiavano addi- 
rittura con forti palpitazioni di cuore ed atroce dolore 
alla regione cardiaca, il quale costantemente propaga- 
vasi al braccio sinistro e talora anche al destro: era 
minore però in lei la oppressione del respiro , e invece 
Bopraggiungeva spesso il singhiozzo. Questi accessi, du- 
ravano variamente dai 5 ai 15 minuti, e anch’ essi si 
ripeterono con incostamte frequenza : la malata potè li- 
berarsene dopo 20 giorni dall’uso della digitsde. 

Poiché nel massimo numero dei casi di stenocardia 
esiste un vizio organico del cuore o dell’ aorta, non può 
negarsi un certo rapporto fra l’unae l’altra malattia: 
ma per ciò che riguarda la sua intima natura, l’ angina 
di petto deve essere certamente collocata fra le malattie 
nervose. E siccome non è ancora sicuramente conosciuta 
la influenza dei diversi nervi cardiaci sulle funzioni di 
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quest’organo, non può determinarsi neppure la sede 
della nevrosi , vale a dire non può dirsi se sia alterata 
l’innervazione del pneumo-gastrico solo o di questo e 
del simpatico o di ambedue questi nervi e dello spinale 
insieme (1). Ma comunque sia, sappiamo però che la 
morbosa recettività dei nervi cardiaci è effetto non di 
rado di alterazione o per lo meno di speciale modalità 
della nevrilità generale , congenita od acquisita; e que- 
sta è la ragione della non rara consociazione dell’ an- 
gina di petto con altre nevrosi ( epilessìa, isterismo ec.), 
non meno che dell’ insorgere della stenocardia reflessa, 
indipendente cioè da vizio cardiaco e derivante da altre 
cagioni ( affezioni uterine, renali, epatiche ec. e segna- 
tamente il catarro gastrico , secondo Oppolzer ). £ questo 
pare che appunto fosse il caso delle due nostre malate: 
la Passalacqua era stata sempre irregolarmente mestrua- 
ta e benché molto giovane aveva due volte partorito e 
fatto un allattamento; tutto ciò aveva indotto in essa 
maggiore deperimento della salute e lo sviluppo di al- 
cuni accessi di convulsioni epilettiformi qualche tempo 
innanzi l’ angina di petto. Jja Romagnoli poi , già ame- 
norroica per 6 o 7 mesi , presentava manifesti fenomeni 
d’ isterismo, e spesso però aveva gli accessi dell’angina 
accompagnati dai singhiozzo. 

Il metodo comune di fare la percussione del cuore, 
cercando solamente la estensione della sua ottusità as- 
soluta nel senso longitudinale e trasversale, somministra 

(1) Dalle recentissime esperienze del Giannazzi resniterebbe che il 
sago, lo spinale e il simpatico inOuiacono lutti sù i moti del caore, seb- 
bene alquanto diversamente l'uno dall' altro (RIv. Scienti!, di Siena. 4872, 
e Ricer. eseg. nel Gab. di Fisiol. dell' Uuiv. di Siena; Siena-Roma 1879); 
mentre secondo Schiff i c/rvi eccitatori del cuore appartengono al sistema 
dei vago ed hanno le loro radici nell' accessorio (Sperimentale 4872 T.XXX. 
p. 358 e 457 ). Sulla sode della nevrosi nell' angina peelori$ vedasi Eulem- 
bnrg c Guttmann — Dio Pathol. des Symp. Berlin. 4873 p. 102. 
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non di rado resultati insufficienti per la diagnosi delle 
alterazioni ventricolari, giacché con esso possiamo de* 
terminare soltanto qual sia la porzione della faccia 
antero-superiore del cuore scoperta dal polmone ed a 
contatto immediato colla parete toracica, ma non i cam- 
biamenti reali di volume e di forma subiti da questo 
organo: un fondamento diagnostico molto più sicuro 
possiamo ricavarlo bensì dalla percussione determinan- 
do 1’ urea assoluta del cuore per mezzo della ipofoncsi 
od ottusità relativa. Di questo sonosi recentemente oc- 
cupati distintà clinici, e fra i nostri segnatamente il 
Cioncato, il Baccelli e il De-Giovanni: ma senza ripe- 
tere ora le ragioni già esposte altra volta (1), per le 
quali non ho adottato nessuno dei metodi di percussione 
cardieica da ciascuno di essi proposti, e neppure quello 
di Concaio sebbene sia di rigorosa esattezza, rammen- 
terò piuttosto qual sia il metodo applicato da qualche 
anno nella mia clinica , come quello che mentre mi 
pare sodisfi alle più comuni esigenze diagnostiche, è in 
pari tempo sollecito e non molesto all’ infermo. 

Colla percussione lineare fatta parallelamente al- 
l’ asse longitudinale del corpo e perpendicolarmente al 
medesimo stabilisco nelle respettive loro sedi i tre pun- 
ti A, B e C ( fìg. XIV ) e quindi li unisco con linee 
rette formando il triangolo A B C: in ultimo cerco il 
limite inferiore dell’ area cardiaca lungo la linea para- 
sternale sinistra, il quale può cadere o sulla base del 
triangolo o più sopra o più sotto. In condizioni normali 
r angolo A é situato nel 5.” spazio intercostale o al- 
l’orlo superiore della G.» costa quattro centimetri al 
più discosto dalla linea mediana q p ; l’ angolo B è si- 

ity Clio. Med. di Siena — Percussione del cuore. SrBRm. 1871 , 
T. XXVIII p. 337. 
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tuato snlla 3.^ costola o sul suo orlo superiore discosto 
al più quattro centimetri anch’ esso dalla linea media' 
na; V angolo C è situato all’ orlo superiore della 6.» co- 
stola o poco più in sù distante non più di sei centimetri 
dalla linea mediana : il limite inferiore dell’ area car- 
diaca sulla linea parasternale sinistra cade poi appena 
al di sotto della base del triangolo. Il lato A B corri- 
sponde alla base del cuore, e segnatamente a tutta la 
lunghezza dell’ orecchietta destra e a tutta la larghezza 
dell’ arteria polmonare; il lato A C corrisponde all’orlo 
inferiore della stessa orecchietta destra, a tutta la lun- 
ghezza del ventricolo destro e alla punta del cuore, 
quasi totalmente formata dal ventricolo sinistro; il la- 
to C B corrisponde alla lunghezza del ventricolo sinistro 
e in piccola porzione al tronco dell’ arteria polmonare. 
Di questi tre lati, quello A C è più lungo degli altri 
due, che sono press’ a poco uguali fra loro; e nell’uomo 
adulto e robusto quello è lungo circa 10 centimetri, 
questi circa 9 e 1x2 per uno. 

Stabiliti questi dati fisiologici, ecco come può ap- 
plicarsi il mio metodo di percussione cardiaca alla dia- 
gnosi delle malattie di quest’ organo : 

1. ’ La distanza accresciuta degli angoli A e B dalla 
linea mediana e quindi l’ aumentata lunghezza del lato 
destro A B significano dilatazione ed ingrandimento od 
anche solo distenzione della orecchietta destra e del- 
r arteria polmonare. Qualunque alterazione materiale 
del tronco aortico , del cuore sinistro e dell’ apparato 
respiratorio , capace di dar luogo alla stasi venosa ge- 
nerale , può produrre l’ indicato allungamento del lato 
A B; ma le più comuni ceigioni ne sono l’insufficienza 
mitrale e l’ enfisema polmonare; 

2. ” La distanza aumentata dell’angolo C dalla stes- 
sa linea q p, e quindi la maggiore lunghezza del lato 
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inferiore A C significano ingrandimento e dilatazione 
dei ventricoli. La ipertrofia semplice del ventricolo si* 
nistro, o quella del pari semplice di ambedue i ventri* 
coli possono produrre un (al fatto; ma la sua cagione 
più comune deve riporsi nella dilatazione ed ipertrofia 
eccentrica del cuore destro, e molto più se accompa* 
gnata da ipertrofia concentrica del ventricolo sinistro; 

3. ° L’ abbassamento dell’ angolo G , la sua discesa 
nel 6.° spazio intercostale o più in giù , e quindi la 
maggiore lunghezza del lato , sinistro B C significano del 
pari ingrandimento dei due ventricoli. La ipertrofia ec* 
centrica del ventricolo sinistro ne è la cagione la più 
comune; ma io ho veduto prodotto il detto abbassa* 
mento anche dalla grave ipertrofia concentrica del ven* 
tricolo destro, e dalla dilatazione ed ipertrofia eccentrica 
dello stesso ventricolo, o sole o congiunte ad ipertro- 
fia concentrica del sinistro; 

4. ° 11 limite inferiore della ottusità csunliaca lungo 
la linea parasternale sinistra scende al di sotto del lato 
inferiore À C (punto e) nel caso di ipertrofia eccentri- 
ca del ventricolo destro, e la base dell’ area cardiaca 
è costituita allora da una curva a convessità inferiore: 
cade precisamente sulla base del triangolo o anche al 
di sopra (pimto m) se il ventricolo sinistro sia nxala- 
to di iperti-ofia eccentrica, e la base dell’ area cardiaca 
è formata allora o da una linea retta o da due curve 
a convessità inferiore , le qusdi riunendosi formsmo sulla 
linea parastemale un angolo rientrante (1). 

Come ognun vede, il mio metodo di percussione 
del cuore non ha nulla di originale, nè potrebbe aver- 
ne perchè tutti i metodi di plessimetria cardiaca linea- 
re o puntiforme si basano sù i medesimi dati: io ho 

(<) Sperimentale c. Voi. c. p. 
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modUicsto c reso piìi semplice il metodo di De-Giovanni 
e vi ho aggiunto uno dei dati di quello del Cioncato; 
ma ciò che deve e può interessare si è , che il mio 
metodo corrisponde ai bisogni della clinica, sommini- 
stra utilissimi criteri diagnostici ; ed è sollecito di guisa 
che può applicarsi nella pratica privata ed amebe nei 
malati gravi. 

Ho detto che somministra utilissimi criteri diagno- 
stici : ma questi non sono assoluti , cioè non si deve nè 
si può su i soli dati plessimetrìci istituire la diagnosi 
delle malattie del cuore, e nessun pratico assennato, 
per quanto abilissimo , spingerebbe mai fino a questo 
punto la sua pretensione. La percussione cardiaca, se 
vuoisi, è il più importante e più sicuro criterio diagno- 
stico; ma essa deve essere sempre messa in rapporto 
con gli altri segni fisici e i feuomoni razionali delle 
malattie del cuore. 

Premesso questo , dirò che anclie in quest’ anno 
avemmo occasione di verificare in più casi la esattezza 
del nostro metodo di percussione cardiaca. Nella Fusi, 
la cui interessante osservazione venne già pubblicata (1), 
r angolo inferiore destro (A) dell’ area cardiaca (fig. XV) 
era situato sull’ orlo superiore della 5.a costola a ca- 
gione dello straordinario ingrossamento dell’ orlo con- 
vesso del fegato ed era distante circa centim. 4 e 1(2 
dalla linea mediana ( t m ) ; l’ angolo superiore sinistro 
( B ) era sull’ orlo superiore della 3.« costola , circa 
5 centim. dalla linea mediana; l’angolo inferiore sini- 
stro (C) era nel 6." spazio intercostale lungo la linea 
ascellare anteriore di quel lato, distante centim. 11 e 1]2 
dalla linea mediana: il lato A B era lungo centim. 10; 
quello B C centim. 13; quello A C centim. 16: il limite 


(l> Rìt. Scienlif. di Sieoa; I87Ì. 
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inl'oriore dell’ ottusità cardiaca lungo la linea paroster- 
nale sinistra (D) cadeva sulla base A C del triangolo. 
Per questi dati della percussione si diagnosticò la iper- 
trofia eccentrica del solo ventricolo sinistro, perchè i 
due lati B C ed A C erano più lunghi del normale e 
molto più lunghi del lato destro A B, 1’ angolo C era 
spostato assai in fuori ed in basso, l’ angolo A non era 
più lontano dell’ ordinario dalla linea mediana, il pun- 
to D cadeva sulla base del triangolo. Con questa dia- 
gnosi concordavano poi gU altri segni fisici e i fenomeni 
razionali della malattia ; salvo che 1’ ascoltazione rive- 
lava oltre la esistenza di un doppio vizio dell’ orifizio 
aortico , quella della insufficienza della mitrale , che 
pareva non avesse indotto efietti apprezzabili sul ven- 
tricolo destro. Sul cadavere ■verificammo che erano stati 
esattamente segnati durante la vita i punti A B C D 
dell’area cardiaca, e i lati del triangolo ABC misu- 
rati sul cuore nudo ci diedero le seguenti dimensioni: 
lato A B mm. 100; lato B C mm. 116; lato A C mm. 158. 
La faccia antero-superiore e la punta del cuore erano 
MalmetUe ed esdusimmente formate dal ventricolo sini- 
stro enormemente ipertrofico , il quale costituiva per 
oltre tre quarti della massa muscolare del cuore stesso: 
il ventricolo destro, ridotto aifatto posteriore, figurava 
quasi come un’ appendice del sinistro. Ambedue le orec- 
chiette erano dilatate e ipertrofiche; 1’ orifizio aortico 
ristretto, la semilimsure ingrossata, rigida e retratta, 
l’ orifizio auricolo-ventricolare sinistro ristretto anch’ egli 
' e la bicuspidale ingrossata del pari e ridotta quasi car- 
tilaginea. 

Ma questo caso non interessa soltanto perchè con- 
ferma la esattezza del nostro metodo di percussione del 
cuore; merita considerazione anche sotto altri rapporti. 
Se i dati plessimetrici hanno grandissimo valore per la 
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diagnosi di sede delle alterazioni ventricolari, non ne 
hanno che poco rispetto alla diagnosi di qualità: nella 
nostra inalata infatti esisteva la ipertrofia concentrica 
del ventricolo sinistro , quando invece la forma del 
triangolo cardiaco avrebbe significato piuttosto la esi- 
stenza della ipertrofia eccentrica. La grossezza della 
parete ventricolare , presa in un punto medio , era 
mm. 17, e alla punta mm. 14; il setto era grosso mm. 16: 
la capacità dello stesso ventricolo era poi alquanto 
inferiore alla normale. Nè questo stato del ventricolo 
poteva considerarsi come una condensazione esagerata 
del tessuto muscolare attorno alla cavità per lo spasmo 
dell’ agonia e per la poca quantità di sangue contenuto 
nel. cuore, perchè la distensione artificiale non indusse 
aumento nella capacità del ventricolo, e d’altra parte 
esistevano nella Fusi alcune di quelle condizioni che 
paiono determinare più facilmente la ipertrofia concen- 
trica del cuore sinistro, quali appunto la stenosi del- 
l’orifizio aortico e la insufficienza mitrale. 

Un’ altra cosa da notarsi nella nostra malata si è, 
che sebbene l’ orifizio auricolo-ventricolare sinistro fosse 
assai ristretto, questo vizio non dava luogo a romori 
e non potè quindi essere diagnosticato in vita. Oasi di 
questa fatta sono molto frequenti, ed anzi deve riguar- 
darsi come un’ eccezione che la stenosif atrio-ventrico- 
lare sinistra produca romori: la qual cosa, che fù da 
prima notata da Hope e da Walshe , non è neppure 
smentita dalle recentissime osservazioni di Flint e di 
altri, che attribuiscono al ristringimento mitrale un re- 
more presistolico, rarissimo aneli’ egli (1). La cetgione 
principale dell’ assenza del remore nella stenosi mitrale 
è senza dubbio la lentezza con cui la corrente sangui- 


(<) Flint. Treat. on thè Discas. of thè Heart. Philadolphia, 1S70. • 
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gna passa dalla orecchietta nel ventricolo; ma nella 
nostra malata, oltre che poca era la quantità del san- 
gue reduce dai polmoni fortemente congestìonatì , la 
lentezza con cui traversava T orifizio ristretto era an- 
che aumentata dalla diminuita capacità ventricolare , 
dair incompleto svuotamento del ventricolo sinistro per 
la stenosi aortica, e in fine dal continuo regnrgito del 
sangue dall’ aorta nel ventricolo stesso per la. insuffi- 
ficienza della semilunare. 

Finalmente il caso nostro è pure notevole perchè 
dimostra la inesattezza e la inapplicabilità dei metodi 
di De-Giovanni e di Baccelli. Nella Fusi l’ angolo A era 
molto più elevato dell’ ordinario perchè situato sull’ orlo 
superiore della 5.» costola,' e in conseguenza di ciò la 
base del cuore A B era nella sede stabilita come nor- 
male da De-Giovannni (1); tuttavia la punta del cuo- 
re (C) trovavasi molto più in fuori della linea s r, lungo 
la quale avrebbe dovuto incontrarsi secondo gli inse- 
gnamenti di De-Giovanni medesimo. Quanto poi al me- 
todo topo-cardio-graflco del Baccelli (2), tralasciata pure 
ogni altra considerazione, è da avvertirsi che la sua 
applicazione è talora resa impossibile nei casi patolo- 
gici per i mutati rapporti del cuore colla parete tora- 
cica; e poiché appunto nella nostra malata il ventricolo 
sinistro formava totalmente ed esclusivamente la faccia 
antero-superiore e la punta del cuore, e il ventricolo 
destro era ridotto aflEatto posteriore, il metodo del Bac- 
celli avrebbe fornito i più erronei risultati, e il centro 
del cuore, il setto interventricolare e i due orifizi ve- 
ci) Lez. di percuss. e di ascoltaz. Milano 4869 p. 88 Nuoto met. 
per limit. la reg. card. Speriment. 4874 , Voi. ¥1.^ p« SS5 e Gatx. Med. 

• Jtal. Lomb. 4874 N.o 33 e 34. 

(2) Prolog, alla palol. del cuore e dell’ aorta. Roma 48o9 Gap. 1.® 
. p. 404 e segg. 
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no8i sarebbero stati tutti localizzati nel solo ventricolo 
sinistro. 

Potrei citare non pochi altri fatti nei quali, come 
nella Fusi, si vedesse confermata la bontà del nostro 
metodo di plessiinetria cardiaca; ma mi limito solamen- 
te a produrre quello della Cinelli. In questa donna 
r area cardiaca resultava come appresso: 

Angolo A (flg. XVI): margine inferiore della 5.® 
costola, centim. 5 e 1|2 dalla linea mediana; 

Angolo B: sulla 3.* costa, centim. 4 e li2 dalla 
linea mediana; 

Angolo G: sulla 6.» costola, centim. 11 e 1\2 dal- 
la linea mediana; 

Lato A B: lungo centim. 10 e 1|2; 

. BC: . . 12 e li2; 

• AG: » • 17 e li2: 

Punto D: mezzo centimetro sopra la base del trian- 
golo . 

Per questi fatti, che si trovavano in siccordo con 
tutte le altre pertinenze della malattia, dis^nosticammo 
la ipertrofia generale dd cuore ^ prevalente a sinistra y la 
quale derivammo per i segni stetoscopici da stenosi aor- 
tica e dalla insufficienza mitrale: come successioni si 
avevano la stasi epatica, splenica e renale, T ìdrope 
ascite e l’ anasarca. 11 verbale deir autopsia, oltre le ac- 
cennate successioni, descrive: cuore voluminoso, largo 
alla base dei ventricali mm. 113, e peso gram. 320. 
Orecchietta destra molto dilatata ed appena ingrossata* 
Ventricolo destro lungo mm. 70; di capacità maggiore 
del normale; con la parete della grossezza media di 
mm. 8. Orifìzio tricuspidale largo mm. 115; orifìzio pol- 
monare largo mm. 72; valvole sane. Orecchietta sini- 
stra meno dilatata della destra. Ventricolo sinistro lungo 
mm. 93; molto più ampio del normale; grossezza me- ^ 





Iptrtrofìd qcnrrah* fli cuore ^prevalmfc a ,<iuifdra . 
Stenosi avrticfi f insnfficienxu iiiiiralr 
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dia della sua parete mm. 13. Orifizio aortico largo 
min. 54; orlo aderente della semilunare ingrossato e 
cartilagineo ; semilunare sufficiente. Orifizio auricolo-ven- 
tricolare largo mm. 72; mitrale grossa, sformata, rigi- 
da e in qualche punto calcarea. Grossezza media del 
setto mm. 14. 

Nella Marianna Alderotti, che abbiamo già ricor- 
data come malata di pleurite, trovammo il secondo 
suono aortico bipartito mentre sopra ogni altro punto 
della regione cardiaca i suoni erano semplici. Il feno- 
meno si presentò costante per* tutto il tempo in cui la 
malata rimase in clinica, e d’ altra parte la percussio- 
ne dimostrava ipertrofico il ventricolo sinistro. Queste 
due circostanze ci' indussero ad attribuire la partizione 
del suono aortico ad alterazione materiale della semi- 
lunare, alla non simultanea chiusura delle sue singole 
lacinie, e così ci fecero ammettere un certo grado di 
insufficienza, come cagione della ipertrofia del corri- 
spondente ventricolo. Tale interpe trazione del fatto cli- 
nico parmi conforme alle dottrine più generalmente 
ricevute sulla partizione dei suoni cardiaci (1) : debbo 
dire però che questo fenomeno acustico, lungi dall’es- 
sermisi presentato con quella frequenza con la quale 
da altri venne avvertito (2), ho potuto verificarlo solo 
in pochi casi, e sempre rispetto al secondo suono aor- 
tico; mai fin qui ho trovato bipartiti i suoni sistolici 
del cuore. 

La sfigmografia , sebbene non ancora ricca abbastan- 
za di materiale empirico e alquanto incerta tuttavia in 
alcune sue spiegazioni, rende talora utili servigi nello 


(4^ Corcato; Sulla partizione dei suoni cardiaci. Riv. Clin. 4867. 
Nibxater P. ; Man. di percuss. cd ascolt. Napoli 4872 V. 2.® p. 35. 

(2) Gbrbardt; Man. di ascolt. e percuss. Napoli 4872 p. 462. 




— 158 - 


I 


studio delle malattie del cuore: la sua principale ap> 
plicazione è stata fin qui per l’intento diagnostico; io 
l’ ho anche invocata per indagini terapeutiche , segnata- 
mente per determinare l’azione della digitale sul cuore (1). 

I vizi dell’ orifizio aortico quasi sempre son doppi; 
ristringimento e insufficienza: e se uno solo di essi ta- 
lora si noanifesta, non è quasi mai la stenosi. Questa 
è la ragione per la quale non sono ancora forse bene 
determinati i caratteri grafici del polso nel ristringimento 
aortico: secondo Marey, questo polso ha un carattere 
importante, ed è quello.di essere sempre perfettamente 
regolare; ma oltre ciò, per la maggiore difficoltà con 
cni r onda sanguigna traversa il ristretto orificio ven- 
tricolo-aortico , il tracciamento presenta un periodo di 
ascensione più lungo del solito e costituito da una cui> 
va, anzi che da una linea verticale (2); e Lorain con- 
ferma questo secondo carattere accennato da Marey (3). 
A questo si limita tutto ciò che sappiamo in proposito 
Nella insufficienza aortica poi si ha costantemmite 
il ben noto polso di Corrigan , i cui caratteri grafici furono 
stabiliti da Marey nella linea ascendente assolutamente 
verticale , nella sommità dell’ ascensione conformata a 
punta o a guisa d’ uncinetto , e nella regolarità (4). Lo- 
(ain toglie ogni significato all’ uncinetto sistolico giudi- 
candolo un prodotto artificiale , e nega giustamente che 
si abbia un tracciamento caratteristico , un polso speci- 
fico dell’ insufficienza aortica, quando anzi dimostra che 
il medesimo tracciamento può aversi per questo vizio, 
come per la vecchisùa e per l’ateroma aortico (5). 

(t) CUd. Med. di Siena. — Malati, erg. del cuore. Siena 4866. 

(I) Maret. Physiol. mcd. de la circulal. Paris 4863 p. 504 e 603. 

(3) Lorain. Etud. de méd. din. Paria 4870 p. Z74 c seg. 

(4) Op. c. p. 610. , 

(5) Op. c. C. IX e X. 
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Ora nei casi di doppio vizio dell’ orifizio aortico si 
vedono , riuniti ’ nel tracciamento i caratteri del' polso 
della stenosi e dell’ insufficienza: ad una linea ascenden- 
te verti^le e più o meno prolungata succede allora ó 
1’ altopiano od ima curva più o meno rej^lare^e grà^ 
dùàtaT e ìii ùltimo ha luog^ la linea discendenteT" La 
direzione verticale della linea ascendente deriva dalla 
deficiente tensione arteriosa, e l’ altopiano o la curva de- 
rivano dalla lentezza con cui il sangue passa dal ven- 
tricolo nell’ arteria. Tutte queste cose osservammo nel 
Gori Vittorio, malato di ipertrofia cardiaca con doppio 
vizio aortico, enfisema polmonare ed iperemia epato-sple- 
nica: eccone i tracciamenti. 

l.“ 21 Marzo, sera. P. 96. R. 30. C. 37.® 



2.® 22 detto mattina. P. 86, R. 29. C. 36.® 9. 
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4.* 25 detto mattina. P. 76. R. 27. C. 37.* 


Il Gori soffriva di accessi asmatici durante la notte 
e di continua ipercinesìa cardiaca; per le quali cose 
prescrissi l’ infuso di digitale e l’ ioduro di potassio. Nel 
4.“ tracciamento , dopo quattro giorni dell’ uso della di- 
gitale, si cominciavano a vedere gli effetti del rimedio 
nella minore lunghezza della linea d’ ascensione e nella 
maggiore inclinazione di quella di discesa; ma il giorno 
appresso , essendosi d’ un tratto soverchiamente afSevo- 
lite le azioni cardiache, per cui dovè sospendersi la 
digitale , mancò la sufficiente compensazione della iper- 
trofia, una minore quantità di sangue veniva spinta nel 
tubo arterioso, di cui veniva anche ma^iormente ab- 
bassata la tensione , e per la durata maggiore della 
diastole una maggiore quantità di sangue refluiva nel 
ventricolo. Per tutto ciò cambiarono affatto i caratteri 
grafici del polso, e come può vedersi dal seguente trac- 
ciamento si fecero manifestissimi quelli soli del polso della 
insufficienza aortica e scomparvero affatto 1’ altopiano 
o la curva sistolica, denotanti la stenosi. 

5.* 26 Marzo sera. P. 88. R. 27. C. 37.’ 
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I caratteri del polsu nei v»i dell’ orifizio atno-ven- 
tricolare sinistro variano assai da qoelli che si osservano 
nei vizi deir orifizio aortico : nella insufficienza mitrale 
sono la frequenza, la piccolezza, la inugnaglianza e la 
irregolarità.; quando il ristringimento mitrale è cosi forte 
da produrre un romore diastolico, sopprime la irrego- 
larità e diminuisce la piccolezza; ed anche quando si 
abbia doppio vizio mitrale , il polso ordinariamente ri- 
mane regolare e abbastanza ampio e il tracciamento 
conserva i caratteri stessi di quello della stenosi sem- 
plice (1). Tutto ciò rende talora i più grandi servigi per 
la diagnosi, e come può valere per se a farci ricono- 
scere in casi dubbiosi un vìzio mitrale da un vizio aor- 
tico , spesso ci autorizza a diagnosticare una stenosi 
mitrale, che non sia rilevabile per segni acustici, che 
non produca cioè romore sistolico o presistolico. Tale 
fu appunto il caso del nostro malato Mazzini, in cui 
colla ipertrofia generale del cuore esisteva un solo ro- 
more di soffio sistolico all’ apice che rappresentava la 
sola insufficienza mitrale , mentre i caratteri grafici del 
polso ci condussero a riconoscere ancora la esistenza 
della stenosi . Nel 1.* tracciamento che segue apparisce 
infatti qualche lieve disuguaglianza ed ampiezza sufii- 
ciente del polso, "perchè la linea d’ascensione è abba- 
stanza prolungata; la linea discendente poi è anche più 
prolungata e v’è dicrotismo asimmetrico: insomma i ca- 
ratteri di questo tracciamento differiscono ossenzialinen- 
te da quelli del tracciamento della pura insufficienza 
mitrale. 


' <l) MisEt. Up. c. p. uK) e H17. 

Il 
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l.° 2 Maggio inaUina. P. 90, R. 44. C. 37.° 2. 




A 


Il 3 maggio veuue pretìcriUa al Mazzini la>digitale, 
i cui effetti )>rinci|iÌHroiK) a iiianifeetarai il di 7 con 1« 
diminuzione della f're(|uenza del polso e il prolungar, 
mento della linea discendente diastolica nel tracciaraentOj, 
o tali effetti aumentandosi giunsero al massimo il 14,« 
quando la digitale fu sos|>6iui. Di 11 andarono via via 
scemando, ma si sostennero duo al 23; il 30 poi soprag- 
giunse la febbre , e modificò il polso rendendolo più 
frequente, più ampio, m>n disuguale. Tutto qtiesto resulta 
dai tracciamenti seguenti: 

f ' 


2.° 5 Maggio mattina. P. 98. R. 48. C. 37.* 1. 



3.* 7 dettò maUintu P. 66. R. 38.* C. 37.° 7. 
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5.” 13 detto mattina. P. 50. U. 30. C. 37.” 1. 





10.” 18 fletto mattina. P. 64. R. 27. C. 37.” 8. 
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11.* 19 detto mattina. P. 55. R. 31. C. 37.* 4. 




14-* 30 detto mattina. P. 95. R. 30. C. 39.* 4- 




via* cioè 

^aporaneamente neiroriflzio aortico e in qnello mitrdt 
^ in alcuno degli orifizi di ambedue le metà del cuore, 
^ sembra che la sfigmografia non somministri datij^ 
gnostici precisi, perchè i caratteri grafici del polso non 
esprimono allora la esistente complicanza, ma denotano 
iDlo il vizio di queir orifizio che forse provale o che piji 
direttamente influisce sullo stato della tensione arteriosa. 
jlella Forzoni l’ ipertrofia cardiaca era con la stenosi e 
aortica, la stenosi e l'tnsofficimM iwlhq É ^j 
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r insufficienza della tricuspidale: i seguenti tracciamenti 
prusuutauo per altro il polso ampio con 1’ altopiano o 
la cur^’a sistolica denotanti unicamente il doppio vizio 
aortico. 

I.* 13 Giugno mattina. P. 64. 




. . 3.* 15 detto mattina. P. 63. =rn' • ì 



tisi 

.1 

5.” 17 detto mattina. P.; 63. 


P'-.. j~" '• '-J- ' 
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fi." 19 (letto mattina. P. 65. 



7* 20 detto mattina. P. 60. 



I^e indicazioni curative nelle malattie organiche del 
cuore sono: 1.’ di so.slenere o moderare 1’ azione car- 
diaca; 2.* di remuovere o attenuare gli ostacoli circola- 
tori; 3.* di remuovere o attenuare le .successioni morbose; 
4.“ di mitigare i sintomi. 

La ipertrofia compensatriee è l’ unico mezzo per cui 
nel cardiaco può mantenersi abbastanza libero il circolo 
sanguigno; l’anmentata azione del cuore essendo indi- 
spcn.sabile a superare gli ostacoli, che meccanicamente 
si oppongemo alla circolazione. Talora bensì o aumen- 
tati questi o diminuita la prima, nasce rasistoTm, asso- 
luta 0 relativa, effetto pifi o meno sollecito della quale 
è la stasi venosa generale e quindi la cianosi e l’idrope. 
Nella dilatazione e nell’ atrofia del cuore 1’ asistolia è 
quasi costante. 1 mezzi di prevenirla sono una dieta 
adattata ed il riposo, con cui si provvede alla buona 
nutrizione dell’organu e non si espone questo al defatiga- 
raento ed aH’esanrimento della potenza contrattile: è (itile 
anche a quando a quando l’uso della china e del ferro. 
Ma se ciò non ostante l’ asistolia insorgo, sono indispen- 
sabili, oltre i tonici, anche gli analettici diffusivi, in 
specie il vino, e giovano assai J vescicanti: la canta- 
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ride è ud. poiente stimolo del «cuore < Non raramente 
}M)i si ha eccesso di cuiupensazionu cardiaca, iiHirsistolùr, 
la quale occasiona non solo troppo frequenti e troppo 
forti contrazioni cardiache, ma anche irregolari, ine- 
guali, disordinate azioni sistoliche, ed una vera atassia 
ilei cuore. La ii>ersistoIia è cagione di aumento negli 
ostiicoli meccanici al circolo, e jiroduce comel’asisto- 
lia la siasi venosiiela cianosi e Tidrope; ovvero è non 
di rado seguita daasisloiia temporaria per esaurimento 
della potenza del cuore. Questo eccesso di compensa- 
zione si modera coi sedativi del cuore, fra i quali il 
più sicuro o potente 6 la digitale ; ma oltre questa si 
adoperano utilmente l’ applicazione dei freddo sulla le- 
gione cardiaca, il solfato di cliinino, il valerianato di 
zinco, la calfeina, la veratrina ec. Su bene che alcuni 
attriliuiscono alla digitalo un’azione tonica sull’ organo 
centrale della circolazione; ma la mia propria esperien- 
za mi conduce a pensare invece con altri , molto auto- 
revoli clinici, che questo rimedio è un sedativo del cuore, 
perchè ne rallenta e ne indebolisce le contrazioni sisto- 
liche , aumentando la durata della diastole: potrebbe, 
forse con.siderarsi come dotato di virtù eccitatrice la 
dilatazione del cuore , quando fosse messa fuori di dub- 
bio; la natura attiva della diastole cardiaca, come viene 
considerata da Luciani (1); ma non restereblie men vera 
però anche in tal caso l’ iuione spiegata dalla digitale 
sulla sistole del cuore, per cui ne diminuisce la fre- 
quenza e la forza. E a qiiasta sua azione debilitante, 
occorrerebbe prestare molUi attenzione, qtiando la si 
volesse adoperare contro quello stalo di adiasloCM^ che 
il Brugnoli creilo avvenga talvolta noi cardiaci (2). Ma 

(It Deir attività della diastole cardiaca. Rir. Clin. 1871. 

(t) Dm’cnoli. Dell' adiaslolia. Mrm. dall' Accad. di Bologna Sor. 3.;* 
T. J.", 1871. 
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oonnmqoe mmì di tatto. ciò, a me pare di> avere' yeri* 
Acato con l' aiuto dello sAgmografo 1’ azione sedativa 
'della digitale (1), ed anche in quest’ anno nei malati 
Gerì e Mazzini essa produsse rallentamento del polso 
con diminuzione nella lunghezza della linea ascendente, 
che corrisponde alla sistole cardiaca, ed allungamento 
ed inclinazione maggiore della linea discendente che 
'corrisponde alla diastole cardiaca. 

Aumentandosi la massa sanguigna cresce di neces- 
sità nei cardiaci 1’ ostacolo circolatorio; per lo che non 
occorre che l’ aumento sia assoluto, un vero stato ple- 
torico, ma basta anche un aumento relativo e spropor- 
zionato alla potenza del onore , specialmente se avvenga 
in modo pronto. Ognuno sa di quanti danni può esser 
cagione nei cardiaci la pletora transitoria che segue 
agli eccessi di alimentazione. È cosa indispensabile quin- 
di per questi .malati usare cibi e bevande in quantità 
discreta e strettamente necessaria; tenere aperte le vie 
comuni di escrezione, specialmente di quella intestinale 
e renale; e se ciò non ostante insorga la pletora, an- 
che soltanto relativa, ove non riesca di allontanarla coi 
forti drastici e i diuretici, e specialmente se si abbiano 
segni di stasi in qualche parte del corpo, è necessario 
ricorrere alla sottrazione sanguigna con quella cautela 
e prudenza che le condizioni generali del malato, e 
sopra tutto la stato delle azioni cardiache, possono con- 
sigliare. 

Fra le successioni morbose delle malattie di cuore 
la più funesta di tutte è la degenazione grassosa di 
quest’ organo : per essa .vien distrutta perfino la possi- 
bilità di ogni benefica compensazione , e' prodotta una 
asistolla quanto dannosa, altrettanto irrimediabile. Con- 
ti) Clio. med. di Siena — Malati, org. del Caere. Siena 4866. 
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tro l’ adiposi del cnore già insorta non abbicuno rimedi ; 
possiamo soltanto cercare di prevenirla o di trattenerne 
quanto più è possibile i progressi. A quest’ oggetto gio- 
vano la dieta sostanziosa e poco ricca di sostanze idro- 
carbonate, il moto fin dove lo permettono le condizioni 
del malato, l’aria pura della campagna, el’nso della 
china e del ferro. Sventuratamente però non V è modo 
d’ impedire che un cuore ipertrofico non doventi o più 
presto o più tardi degenerato in grasso. Contro lo altre 
successioni morbose locali, che consistono in iperemie 
(da stasi per lo più)', in emorragie, in idropi ec. do- 
vranno adoperarsi i mezzi comuni di cura, avuto riguar- 
do bensì alle circostanze in cui si trova 1’ infermo. E 
contro la oligo-idroemla, che costitnisce la cachessìa 
propria dei cardiaci e che è frequente cagione di asi- 
stolla, si debbono adoperare quei compensi medeàmi 
che riescono profilattici contro la adiposi del cuore. 

Finalmente per il cardiopalmo, le palpitazioni, le 
trafitture al cnore , giovano il ghiaccio alla regione car- 
diaca, i revulsivi (maniluvi, pediluvi, senapismi ec. ) 
e il riposo: contro il collapso cardiaco e le minaccie 
al deliquio si debbono usare gli analettici , specialmente 
i diffusivi, le frizioni irritanti, i senapismi e<r, e contro 
gli accessi asmatiei riescono utilissimi i rivalsivi, i cal- 
manti, e sopra tutto le iniezioni ipodermiche di 'morfi- 
na, sperimentate con tanto vantaggio da Namias. 

• • • 1 ^/ 

... • 4 ' : . ; I . • I- :: I • 

mLATHB DEUiO SIOIUOO B DBLLB ' nTTESTlKA. ’ ■: <• 

. ! . .11 * • 


Nello Spicchi avemmo un caso di catarro acuto 
gastro-intestinale: venne in clinica la sera del 2.* gior- 
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no con una temiieratara a 40.* 2. La febbre aveva as- 
salito r infermo con uno stadio di freddo forte ; non 
v’ erano stati prodromi ; le cause della malattia consi- 
stevano in fatiche straordinarie e nella ()erfrigeraeione 
a corpo sudante. La cefalea era intensa, v’ era tume- 
fazione della milza, lingua patinosa, disappetenza, cat- 
tivo sapore della bocca, nausea, meteorismo, diarrea 
muccosa, lieve dolore e gorgogliamento alla fossa iliaca 
sinistra. Poteva dubitarsi di febbre tifoide; ma oltre che 
si aveva ragione di attribuire la tumefazioBe splenica 
ad infezione miasmatica precedente, la mancanza dei 
prodromi, la ingruenza febrile con torte freddo, la car 
gione reumatizzante, e sopra tutto il grado molto. ele- 
vato della temperatura e la quantità normale dei clo- 
ruri delle orine <n fecero diagnosticare il catario acuto 
del tubo digestivo. La febbre si mantenne alta per tut- 
to il 3.° giorno (40.° 1 la matt e 39.° 7 la sera), ma 
nel 4.° avvenne la defervescenza ( 3b.* 1 ), e nell’ 8.* il 
calore era già disceso al grado noriuaie (37.* 6). Dal- 
la flgura XVll si possono rilevare a colpo d’ occhio le 
difierenze di questa febbre da ciascuno dei due tipi del- 
la febbre tìfica nostrale. IjO Spicciti venne curato con 
la dieta, una bevanda tamarindata, e il magistero di 
bismuto con oppio; e in pochi giorni lasciò la clinica 
perfettamente ristabilito. ' 

Della gastrite cronica si ebbero due esempi nella 
Giovannoni e nella Magnelli. In questa la malattia du- 
rava da oltre un anno; nella Giovannoni da soli quat- 
tro mesi ed aveva principiato dopo un forte dispiacere. 
In ambedue il dolore epigastrico , di variabile intensità, 
ma spesso molto forte , propagavasi non di rado alla 
spina ed al petto, ed esacerbavasì sempre alla pressio- 
ne, alla palpazione ec. Nella Magnelli esacerbavasi 
costantemente anche alla ingestione dell’ alimento , e 




X\1I 

Cjiovautii , lii ttUKÌ /? 
Oihirro antJt) f/OA/rf/-iule'.<fàialf . 
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tAlom era stato sedilo da vomito, in. cui i)ualclie volta 
crasi presentata qualche stria di sangpiu: la (^iovanniNii 
invece tollerava benissimo il cibo e non aveva nuU 
vomitato, salvo che negli ultimi giorni in cui diceva di 
aver rigettato per bocca della materia color caffts e 
di avere avuto diarrea nerastra. Lo stomaco era dila- 
tato in ambedue le malate; il fegato e la milita del 
voliune normale. Avevano lingua lai^ ed umida; ap> 
lietito ; erano stitiebe , c la Magnelli era molto dima- 
grata , la Giovannoni lo era meno . Ambedue erano 
apirettiche. Furono curate con l’ uso interno del ghiac- 
cio e dell’ acqua di Vichy ; alla Magnelli concedemmo 
il solo alimento di brodo, uova e latte; alla (fiovan- 
noni accordammo un terrò di vitto. Dopo non molti 
giorni essa lasciiS la clinica quasi guarita, c la Magnelli 
partì moltiBsiiuo migliorata. 

Molto più interessante però fò il caso della Mac- 
cari , nella quale il catarro cronico dello stomaco era 
con r ulcera. Questa ragazza , regolarmente mestruata 
già da 5 anni, aveva cominciato a sotfrire di qualche 
doiorettu di stomaco, pirosi e disappeUuiza fino dai pri- 
mi del 1870: nell’aprile di quell’anno dietro unti s(>a- 
vento perdè (ul un tratto la mestruazione e rimase 
amenorroica |>cr sette mesi; e (ino da quell’ època si 
esacerbò il dolore dello stomaco e si fece continuo. In 
breve tempo si ridusse |Kii tale che qualunque genere 
di alimento lo inaspriva , ma* piò le bevande calde e 
stimolanti , le quali provocavano costontemente degli 
accessi di atroce gastralgia: o quando il dolore era 
forte, corrispondeva anche alla regione dorso-lombare 
della spina. lia gastralgia che succedeva alla alimen- 
' fazione era costantemente seguita dal vomito , il quale 
però si determinava talora anche a digiuno; nel primo 
caso veniva rigettato il cibo ingerito e il doloi-e miti- 
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gavasi grandiB8imamente ; nel secondo erano rigettate 
delle maccosità gasteioiffi: .due volte soltuitu v’ era stata 
nel >'omito piccola quantità di sangue. Lo stomaco era 
molto dilagato; piccolo il fegato, piuttosto grande la 
milea. la lingua eradai^a e pulita; v’ era discreto ap- 
petito. La stitichezza era costante e durava 6 o 7 gior- 
ni per volta: la malata era assai dimagrata, ma era 
stata sempre apirettica. 

Che nella Maccari vi fosse 1’ ulcera rotonda dello 
stomaco lo diceva la violenza degli accessi gastralgici 
dopo la ingestiono dell’ alimento , la regolarità con cui 
ad essi succedeva il vomito, e la natura sanguinolenta 
del vomito stesso: ma d’ altra parte la grande dUata- 
zione dello stomaito e il vomito muccoso a digiuno , 
non nmno' che il dolore gastrico continuo, sebben lie- 
ve , denotavano la esistenza del catarro cronico. È dif- 
ficile determinare se questo fo il punto di partenza 
della malattia e so 1’ ulcera ne fh effetto, ovvero se a 
questa sopraggiunse invece il catarro, giao<^ i primi 
non gravi sconcerti presentati dalla malata possono 
conciliarsi con l’ una o con l’ altra maniera di insorge- 
re dell* affezione gastrica. Certamente anche una sem- 
plice affezione catarrale può «sere il punto d’ origine 
di nn’ ulcera perforante (1); ma sia questo o nò il ca- 
so della nostra inferma, trovo notevole in essa anche 
il rapporto corso fra la soppressione del mestruo e 
r inasprimento immediato delle sofferenze gastriche, an- 
zi dirò > meglio il primo insorgere dei fenomeni signifloa- 
tivi dell’ ulcera. Generalmente non si attribuisoe nessuna 
iofluenza all’ amenorrea nella produzione deli’ ulcera 
rotonda delio stomaco, e si ammette invece un rapporto 

, 'I I • 


(I) Fòaf>tB«, <Ji Aiiet. i’iiul. t‘. iA p. SU. >iipoli 4M7. 
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inverso fra le due malattie (1); ma io domanderei ee 
questo sia il caso costante , quando veggo nella Mac- 
carì succedere immediatamente i ienomeni decisivi del- 
r ulcera alla brasca soppressione del mestruo provocata' 
da causa morale , e quando non trovo n^suna ragione' 
fisiologica o patologica che valga ad escludere la pos- 
mbiiità di un nesso causale fra i d^ £ 9^1 la questio- 
ne merita di essere forse nuovamente conaderata, e non 
è improbabile die un piè maturo ^ame ci conduca a 
non ritenere più come assoluta la solmnoae che ila qui 
gli è stata data. f 

Dopo una mignattasùone all’ epigadaio, prescrivem- 
mo alla nostra malata la dieta laltoa e 1’ oso interno 
del magistero di bismuto con at^atcx di morfina; e 
dentro due mesi essa fh lioeiBiata completamente guarita. 

Anche nel Rossi si ebbe un altro esempio di ul- 
cera semplice o rokmékt delle prime vie digestive. Que- 
st’ uomo aveva molto ' abusato degli alcoolici ; e tutti 
considerano questa come una ddle piè' sicuro e delle 
più potenti cagioni della malattia, agisca essa o nò co- 
me pensa il Gwhardt, provocando doò la fermeottmki- 
ne acida del contenuto gastrieo ’ ed alterando però il 
rapporto normale' di questo' con' l’ atealinità del sangue 
che drcola nei vasi; inoltro l’ età del Bossi ^ 60- anni ) 
favoriva l’ effetto delle bevande spùritose e rendeva piè 
facile ' la produzione deli* ulcera. Da otres un anno 
infetti aveva comineiato a soffrire qusdche molrotni e 
qualche doloretto alla regione dorsale della spina, mag- 
giori dopo gli abusi dietetici. Nell’ agosto 1871 poi ali 
seguito di qualche irregolarità' di regime il dolore spi- 
nale si fece fortissimo, e per laiprima volta ebbe luo- 
go 'allora* il 'vomito delle sostanze ingerite. * Da' quel 

(I) Btisros. Kalad. de I’ estoni. Paris 4870 p. 4M e aag. 
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muiiienU) dolore epigastrico ^ il quale di-, 

venne tosto coiitànuo e si esacerbava con quello spinale, 
dietro la iiìgestione di qualsiasi alimento, ma special-, 
niente deli cibi duri, e delle bevande calde e stùnolsmti’, 
e . si t fece frequente anche il vomito ^ il quale divenne : 
quasi quotidiano.) Al. principiare del novembre si mani- 
fesUV’lUi tinta; subitterica della cute e il color giallo 
delle orine; per- cui il malato fd reiteratamente purga- 
to con molto suo danno, in quanto che d’ allora in poi 
più forte divennei il dolore* che seguiva iminauchevol- 
iiiente l’ alimentazione , e a cui sucx^edeva costantemente 
e presto -il: vomito degli) alimenti, che recavaiminedia- 
Lo.soUievu;iaccrescevasi.pure la itterizia. e decadevano 
uotevoimeiite, de j forze*' 11* 15 decembre finalmente,. dopo 
il. solito ucoessoidi gastralgìa provocato dal pasto, so- 
prag^iise la> einatomesi' cosi abbondate, che produsse 
il d^iquiu; e nei gicurai consecutivi mantenevasi.il vo- 
mito saiiguiuoleìitoy ed aveva luogo la evacuazione di 
materie fecali • fetidissime dir color nero cioccolata. 11 
fiossi. iveune (accolto in clinica il 18 di quel mese: era 
sempre. nutrito,', ma- fortemente itterico; la lingua era 
asciutta e patiiiosa,' fetido l’ alito, nullo T. appetito, mol- 
ta la sete. La ingestione anche» dell’) acqua pura produ- 
cevai piiHwi. e' pcM vomito di materie nerastre; v’ era 
inoltre nausea continua^ vomiturizione e regurgito di 
materie. acri , Che; destavano cuociore lungo l’esofago; 
v’ era il < siugiiiozzo : le deiezioni alvine .mmiteoevansi 
dell colore della fondata del cafie. 11 ventre era basso, 
fiaccido,' rilasciato:. la palpazione trisvegliava,' un legnar 
rO dolore al di sotto dell’ appendice '^xifoide, che corri- 
spondeva alla spina. .La sonorità addominale era alta 
e timpanica . |)er tutto, e quella dello stomaco, che.nou 
jwteva esjittameiite limitarsi , pareva più estesa del nor- 
male. Il fegatoie la milza non erano ingranditi. Soffi 


anemiei ndivansi al caore ed ai vasi ; l’ impulso car*; 
diaco era debolissimo; il polsO' freqaentissnno e celere 
era a lOB , lo respirazioni a 20 , il calore a 37.” 8 C. 
IjC orine scarse, molto cariche di pigmento biliare, con 
molta urea, senza albnmina. La proslrazioiie delle forze 
era tale che il malato non poteva tentare di assiderai 
sul ietto senza esser preso da vertigine , vomito , eva- 
cuazione ventrale involontairia e da minaccia di deliquio. 
Per la itterìzia avrebbe potuto sospettarsi piuttosto l’ ul- 
cera duodenale, ansi che quella gastrica: ma a questo 
ienomeiH) ‘ non poteva ' attribuirsi un valore assoluto. 
V’era il caso delle aderenze dello stomaco colla faccia 
concava del fegato , che forse poteva essere suggerito 
dall’apparente ingrandimento di quell’ organo, e v'era 
1’ altro della epatite secondaria di: peiitonile adesiva; 
ambedue potevano occasionare la stasi biliare andie 
nell’vilcera gastrica. D’ altra parte la sede del dolore 
era propriamente nella fossetta ep^astrica. Prescrivem- 
mo il' ghiaccio all’ interno, le posche ghiacciate sull’alto 
del ventre, e da 'dieta j lattea :< dopo alcuni giorni ag- 
giungemmo ilcmagisteroiidi bismutu con l’ acetato di 
morikia. Per qualche tempo il malato ebbe^ febbre mite 
(3®.* — 38.*. 6); una sola volte teli «opra i 39.* e fit 
accompagnata da delirio. Durarono pure per qualche 
tempo ostinati il dolore, il vomito, talora anche san- 
guigno, e l'itterizia;" ma poi ‘adagio adagio miglioran- 
do, il Rossi potò (abbandonare la clinica dopo .tre mesi 
e mezzo perfettamente guarito . ed in grado ‘di digerire 
senza alcuna molestia anche il vitto comnne. i.OmUìUmM 
‘•m 11 Biirresi e SI Bartolozzit erano malati ambedue di 
cancro dello stomaco; nel primo la malattia datava da 
alcuni anni; da un solo anno nel secondo: ma entram- 
bi erano già al periodo cachettico, nè ricavarono alcun 
vantaggio dalle cure che potemmo apprestargli. Nessu- 
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na causa determitmnte riuscimmo ad apprezzare nè nel' 
rano, nè nell’ «diro. La malattia aveva cominóato in 
essi da senso di languore allo stomaco (pertinace e 
molesto per modo nel Butolozzi, che costrìngevalo a 
trangugiare spesso un sorso di rum onde procacciarsi 
un momentaneo sollievo ); più tardi . sopragg^unsero il 
dolore epigastrico, la pirosi, le eruttazioni, la dispe- 
psia ec. Nel Barresi v’ era pulsazione visibile subito cd 
di sopra dell’ ombellico, e in questa medesima sede un 
tumore duro e levigato, del volume apparente . di 7 centim. 
in lunghezza e di 6. in larghezza. Lo stomaco moltissi- 
mo dilsdato', ■ la milza e il fegato piccoli. Lingua netta, 
discreto appetito, dolori e talora andm forti, dopo l’ ali- 
mentazione: vomito frequentissimo e quasi quotidiano; 
talvolta a digiuno, per lo più 2 o 3 ore dopo l’ inge- 
stione dell’ alimento. Nel vomito qualche volta era com- 
parso del sangue; mai per secesso. In passato eravi 
stata diarrea; ma da ncm poco tempo il malato, soffr»^ 
di ostinata stitichezza. Era poi pallido, cachettico, enuk- 
ciato, sebbene senza febbre. Pareva quindi che in. esso 
il cancro fosse ulcerato. Anche nel Bartolozsà si nota- 
va il tumore duro, ma era scalm> e in sede diversa: 
occupava la metà destra dell’ epigastrio , ed era cosi 
voluminoso da rendersi visibile; era in esso pare pul- 
sante. 11 fegato e la milza non ingranditi; assai, dila^ 
tato bensì lo stomaco: lingua appena patinosa, discreto 
appetito, non sete. Senso di peso e di distensione allo 
stomaco dopo preso 1’ alimento , eruttaùoni frequenti 
nella digestione, spe^ con sollievo: qualche volta ga>- 
stralgle forti 1 ora o 2 dopo il pasto. Del resto, mai 
vomito; mai emorragia; mai stitichezza. V’ era bensì 
marasmo, tinta pagliarina della cute, edemaaia degli 
arti inferiori. 

- ' Questi due casi dimo^rano già quanto sia varia- 
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hi te la eintbmatolo^a del cancro dello stomaco: nel 
Beu^lozzi la mancanza del vomito e della stiticfaeEza 
era probabilmente dovuta alla molto esigua quantità 
dell’ alimento giornalmente ingerito ed al grado legge- 
ro della stenosi pilorica. Ma un notevole esempio del 
come questa grave malattia possa nascondersi sotto fe- 
nomeni cosi indeterminati , cbe non abbiano preciso 
aignifleato, «i ebbe nella; 'Fremei v'Qdésta donnai venne 
atamessa pA xsk vifeio '«attdiacof si lagaava inoltre di 
dìBappetenaa^ dr iaoleetia 'e ^ peso alle stomaco dopo 
i) 'pa«ao e 'di' flatedense nella digestione ; 'nairrava che 
da alensi mesi la taedestavano dei miti e' rieorrenti do- 
latetti eiddominali con gonOeaaa del ventrOj che per lo 
1 pib ^hlegaavanà eon ; la espulsione di gas dall’ ano; che 
'qnalohe volta eia stata stittica, qualche altra aveva 
patito la disorea; dieeia anche'di essere dimagrata: ma 
F'esame obiettlvó nulla di appreawbile rìvetava nel -ven- 
inalata mori nello Spedale Sfimmi mesi pih tardi: 
«SiÉto"il permesso' di' sesionaria; vM^teammo il vizio 
’eaidiaeie' diagnosticato in elibica, ed' oltee 'Orò trovam- 
mo" lio- stomaco tidotto alla larghema del colon trasver- 
so, con pareti dorè e grosse in tutta la loro estensione 
fino a 18 raillim. per degnerazione cancerosa. Sulla 
faccia^' interna eranvit molte vegetazioni molli, ''alcune 
delle quali ulcerate;' ed altre emiuenzo più' consistenti 
' ed a base assai dura. V era ripetizione del cancro nel- 
' l’esse iliaco e nel retto, specialmente alla 'inserzione 
del mesocolon e del mesoretto, e le glandule mesenteri- 
che erano più o meno degenerate.''* 

«Un caso importante, che ha moltissima analogia 
•con un fatto-' occorso in «questo medesimo anno nella 
clinica medica di Bologna (1), mi si presentò nella gio- 
ii) CoscATO. Sópra an corpo inlra-addomiiMle. Hit. Clin. 1879 N.” 1. 

«9 
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vaaetta Assunta Casini: vi furono bensì alcune circo- 
stanze, che mi condussero ad una diagnosi diversa da 
quella di Concaio. Dalla malata potemmo rilevare ben 
poche notizie anamnestiche : sembra che una certa tu- 
mefazione dell’ epigastrio fosse avvenuta da parecchio 
tempo, ma che un senso di mite dolore in quella re-, 
gione avesse cominciato e quindi si fosse lentamente 
accresciuto solo dà quattro mesi. La Casini diceva di 
avere assai appetito e di mangiar molto , talché ( per 
usare una sua espressione) non fermava mai la bocca; 
dopo la ingestione dell’alimento, piuttosto che im vero 
e proprio dolore , provava un senso di peso e di di- 
stensione allo stomaco. Asseriva di non aver mai vo- 
mitato e di non essere dimagrata; solo di essere mole- 
stata dalla stitichezza. Ammessa in clinica il 18 gennaio, 
aveva buon colorito , ma era piuttosto magretta e pre- 
sentava pleiadi di piccoli gangli linfatici al collo ed 
agli inguini. Il ventre era voluminoso, sformato e di- 
viso in due sezioni ; 1’ una sopra-ombellicale , 1’ altra 
sotto-ombellicale. La prima globosa , sporgente assai sul 
livello degli archi costali si estendeva dall’ appendice 
xiloide a cinque centimetri al di sopra della linea om- 
bellicale trasversale. L’appendice xiloide era sollevata 
e ripiegata in avanti. Le parti ìnferioii delle regioni 
ascellari , specialmente la sinistra , erano molto spor- 
genti; la incavatura del fianco persisteva a destra, men- 
tre era ricolma a sinistra. Lungo la tangente d^li archi 
costali si notava sulla parete addominale un solco pro- 
fondo un mezzo centimetro , che andava da un lato 
all’ altro . La porzione sotto-ombellicale dell’ addome 
non differiva quasi dall’ ordinario. Fissando attentamente 
lo sguardo sulla porzione superiore del ventre non ci 
riuscì di avvertire che la intumescenza globosa si ab- 
bassasse nella inspirazione e si producesse allora una 
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convessità maggiore nella porzione sotto-ombellicalc . 
Ponendo la bambina in ginocchio, il ventre si faceva 
un poco più sporgente che nella posizione supina; nelle 
posizioni laterali di destra e di sinistra il ventre si ab- 
bassava dal lato opposto a quello sul quale la malata 
riposava e si faceva invece più voluminoso e sporgente 
da quest’ ultima parte. 

Palpando si trovava che dall’ epigastrio alla linea 
ombellicale trasversa l’ addome presentava una insolita 
resistenza, la quale si rendeva più apprezzabile lungo 
la linea mediana e si estendeva da un ipocòndrio al- 
r altro . Questa insolita resistenza della porzione supe- 
riore del ventre era dovuta alla presenza di un corpo, 
il cui orlo inferiore smusso e tondeggiante corrispon- 
deva poco sotto alla tangente degli archi costali, e la 
cui superficie anteriore levigata, di consistenza molle 
e pastosa, non aveva rapporto di continuità colla pa- 
rete addominale anteriore, la quale poteva facilmente 
sollevarsi prendenddla a piega. Questo corpo era im- 
mobile alla pressione che vi si facesse lateralmente; e 
pareva lo fosse anche ai movimenti della respirazione, 
perchè premendo colla mano il suo orlo inferiore, que- 
sti non si abbassava sensibilmente e in modo apprez- 
zabile al tatto quando la malata inspirava: non offriva 
infine alcun indizio di elasticità, di fluttuazione o di 
fremito idatico. Nell’ addome non esisteva fluttuazione. 
La porzione sopra-ombellicale dell’ addome stesso era 
leggermente dolente alla pressione. 

Percuotendo sul ventre mentre restava la malata 
nella giacitura supina si ebbero i resultati seguenti; 

l ’ ottusUà ejiotica lungo la linea ascellare media di 
destra cominciava dall’ orlo superiore della 7.“ costola 
e si estendeva in basso per 7 centim. ; lungo la linea 
papillare prolungata dall’ orlo superiore della 6.» costo- 
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la scendeva per 6 centim. fin quasi all’ arco costale; 
lungo la linea mediana dalla base dell’ apofisi ensifor- 
me si estendeva per 4 centim. al di sotto della mede- 
sima; trasversalmente giungeva alla linea parastemcde 
sinistra ; 

r dtusUà spletUca lungo la linea ascellare media di 
sinistra dall’ orlo inferiore della 8.® costola si estendeva 
in basso per 5 centim.; anteriormente giungeva 2 centim. 
distante dalla linea ascellare anteriore prolungata. Nel- 
la giacitura sul fianco destro pochissimo variavano gli 
indicati limiti dell’ area splenica , perchè longitudinal- 
mente estendevasi dalla 9.a costola poco oltre 1’ arco 
costale , e trasversalmente non oltrepassava la linea 
ascellare anteriore. 

Oltre le descritte aree di ottusità assoluta del fe- 
gato e della milza si aveva nell’ addome un’ area ipo- 
fonetica, i cui limiti erano i seguenti: lungo la linea 
papillare prolungata destra cominciava quasi all’ arco 
costale e si estendeva in basso per 3 centim. fino alla 
tangente degli archi costali medesimi ; lungo la linea 
mediana da 4 centim. al di sotto della base dell’ ap- 
pendice xiloide giungeva alla stessa tangente; lungo la 
linea parasternale sinistra dal corpo della 6.» costola 
si portava 6 centim. in basso, uscendo per un centi- 
metro dall’ arco costale : trasversalmente e verso sini- 
stra la ipofonesi giungeva 6 centim. in fuori della linea 
parastemale. Tutti questi limiti non cambiavano allor- 
ché si poneva la malata sù i ginocchi. 11 resto del 
ventre appariva normalmente sonoro ; e lo stesso era 
di ambedue le regioni lombo-addominali. 

Ascoltando sulla porzione sopra-ombellicale del ven- 
tre era notevole che i suoni cardiaci vi erano forte- 
mente trasmessi in tutta la estensione compresa fra la 
base dell’ appendice ensiforme e la tangante degli archi 
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costali: questa trasmissione però non era uguale per 
tutto; la sua maggiore intensità era a sinistra dell’ epi- 
gastrio dentro un triangolo formato dalla linea media- 
na, da una seconda linea che partendo dalla baso del- 
l’appendice xiloide si portava in fuori fino alla costola 
Inngo la linea ascellare anteriore, e finalmente da una 
altra linea che da questo punto cadeva perpendicolar- 
mente sulla mediana. Dentro questi limiti i suoni car- 
iliaci erano chiarissimi e molto forti. 

Desiderando determinare le mutazioni che lo stato 
dello stomaco e la sua maggiore o minore distensione 
potevano per avventura indurre sulla ipofonesi epiga- 
strica, amministrammo alla malata due prese antieme- 
tiche del Riverio per ottenere la distensione artificiale 
di quest’organo: avvenne tosto una maggiore rilevatezza 
del segmento superiore globoso del ventre fra le due 
linee papillari prolungate , e al tempo stesso entro la 
area ipofonetica descritta trovammo aumentata molto 
la sonorità dalla linea mediana alla linea papillare si- 
nistra prolungata. Questa cosa la verificammo più giorni 
di seguito, ripetendo l’ amministrazione del bi-carbonato 
di soda. 

11 fatto però che maggiormente ci interessava di 
accertare era questo: se il corpo voluminoso esistente 
nella porzione superiore del ventre seguiva o nò le 
escursioni distirammatiche nella respirazione La iuspe- 
raone e la palpazione ci avevano risposto negativamen- 
te ; ma noi non potevamo appagarci di questi resultati, 
perchè qualora la sede di detto corpo fosse stata una 
di quelle che sono poco infiuenzate dai moti respiratori 
( come avviene rispetto ai tumori dello stomaco ), po- 
teva accadere benissimo che il fenomeno sfuggisse alla 
nostra inspezione; e per rispetto alla palpazione poteva 
anche darsi die la stessa pressione, esercitata da noi 
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sull’ orlo inferiore della intumescenza , onde accertarne 
la discesa inspiratoria, fosse la causa che impedisse la 
discesa medesima , qusdora la malattia avesse avuto se* 
de nello stomaco: perchè compresso da noi dal basso 
in alto e dal diaframma dall’ alto in basso , quest’ or- 
gano cavo e membranoso avrebbe potato benissùno ri- 
piegarsi sulla sua estremità cardiaca nell’ atto di inspi- 
razione e però non discendere . Ricorremmo allora 
nuovamente alla percussione, e fissato lungo la linea 
parasternale sinistra prolungata il limite inferiore della 
ipofonesi addominale, il punto preciso di passalo da 
questa alla sonorità intestinale , percuotemmo immedia- 
tamente al di sotto di questo punto mentre la malata 
faceva ima forzata inspirazione , tratteneva per qualche 
tempo il respiro nella inspirazione medesima, e faceva 
poi una lenta espirazione. Notammo cosi che durante 
la inspirazione il suono intestinsde diveniva gradatamen- 
te cupo e quasi vuoto, che tale mantenevasi durante 
la pausa inspiratoria, e che in fine tornava chiaro e 
pieno durante e dopo la espirazione. Ripetuta più vol- 
te la medesima prova, discostandoci sempre più dal 
limite inferiore della ipofonesi costante nelle respirazio- 
ni ordinarie, e ciò all’ oggetto di misurare la estensio- 
ne della escursione del corpo ipofonetico durante la 
respirazione forzata, si potè verificare che la detta 
escursione si estendeva in basso per tre centìmetarii 
Rinnuovammo infine le medesime indagini lungo la 
linea mediana, e notammo che qui pure si riproduceva 
in modo ugualmente manifesto la indicata successione 
di fatti. 

Oltre queste cose , non si avevano indizi di malat- 
tia in altre parti del corpo: gli orgsmi toracici erano 
in condizioni normali, e le orine piuttosto scarse ave- 
vano la crasi loro fisiologica. La Casini rimase in oli- 
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nica per tre mesi, e per molto tempo fece uso di un 
decotto di condurango, e sempre fù tenuta a dieta 
comune: è inutile dire che il rimedio, amministrato a 
titolo di prova, non produsse il più piccolo effetto nè 
buono, nè dannoso. La malata fù quasi sempre apiret* 
tica; solo in alonni giorni ebbe una temperatura di 38.* 
a 38.* 2: fù sempre più o meno stitica, e spesso ebbe 
bisogno di ricorrere ai clisteri. L’ appetito non gli mau'* 
cò mai; anzi il senso di languore che essa provava a 
stomaco vuoto la manteneva avida per il cibo: per aL 
tro ricusò sempre il vino a cagione della molesta pirosi 
che producevagli . Ma prescindendo anche da questo , 
pochi furono i giorni nei quali la malata non soffrisse 
dolori di stomaco ; questi nascevano sempre appena 
ingerito 1’ alimento , fosse poco o molto , fosse d’ una 
qualità o d’ un’ altra II dolore tavolta fù lieve; per lo 
più forte, ed in alcune giornate uguagliò la più acer- 
ba gastralgìa : in ogni modo , durava sempre dalle 2 
alle 3 o 4 ore . Non ostante ciò , le condizioni della 
malata non cambiarono sensibilmente durante la sua 
permanenza in clinica, se quando uscì non era forse 
un po’ meglio nutrita. 

• . La diagnosi di questo stranissimo caso presentavasi 
circondata dalle più grandi difficoltà: ecco cosa ne 
pensammo. La rilevatezza sporgente e globosa della 
parte superiore dell’ addome , la insolita resistenza che 
essa offriva al tatto, la ipofonesi di questa regione, 
sostituita al suono timpanico dello stomaco, rendevano 
certi della esistenza di un prodotto di nuova formazio* 
ne nella cavità del ventre. 11 primo quesito a risolver* 
si era relativo > alla sede: considerammo che il tumore 
era limitato a sinistra dalla milza; che a destra si in* 
sinuava al di sotto del fegato, la cui ottuàtà assoluta 
sorvapponevasi lungo la linea papillare prolungata de* 


Digìtized by Google 



- 1»i — 


sira al suono inoompleto prodotto dallo stosw tumore; 
che questi occupava quindi la unione epigastrica e 
Bopra-ombellicale , porzione dell’ ipocondrio destro e 
quasi tutto il sinistro, ed aveva il diametro maggiore 
diretto trasversalmente; che in fine il tumore stesso se>- 
gniva i movimenti diaframmatici nella respirazione. 
Tutto ciò ci condusse naturalmente a pensare che sede 
della malattia fosse lo stomaco. 

Ed infatti la esecursione respiratoria del tumore 
escludeva per se ed in modo assoluto la sua prove- 
nienza da qualsiasi degli organi retro-peritoneali (pan- 
creas, reni, gianduia linfe^che ee. ); e d’ altra parte 
v’ erano ragioni che dissuadevano dal crederlo impian- 
tato sul fegato o sulla milza. Con un tumore così volu- 
minoso, poco consistente e a superficie levigata non 
avremmo potuto pensare che ad una cisti (semplice o 
con echinococchi ) dell’ uno o dell’ altro dei due organi 
ricordati; ma astrazion fatta dalla estrema rarità di 
tale produzione per ciò che concerne la milza, sarebbe 
stato assai difficile comprendere come una cisti avesse 
potuto svilupparsi in direzione trasversale, sia che fos- 
se sul fegato sia che fosse sulla milza, e non avesse 
dovuto se^ire nel suo accrescimento la direzione del- 
r asse longitudinale del corpo , come d’ ordinario si 
osserva. In secondo lu<^ riusciva del pari difficile 
comprendere come una cisti splenica resa cosi volumi- 
nosa non avesse dovuto turbare le funzioni dell’ org^ 
no e non avesse dovuto alterare la sanguificazione:. e 
se il fatto dimostra che una ciste del fegato può rag- 
giungere enorme volume senza occasionare disturbo del- 
la circolazione sanguigna o biliare in quest’ oigano, la 
cosa è bensì rara e difficile quando il tumore è impian- 
tato sulla sua faccia concava, come sarebbe stato da am- 
mettersi, secondo questa ipotesi, nella nostra insilata. Non 
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diremo niente della maacansuii assolata di elaedeità, di 
ondulazione o. fluttuazione e di fi«mito nel tumore, 
come argomenti di eliminazione della cisti epatica o 
splenica; perchè supponendola da^ echinococchi , essa 
avrebbe potato essere moltilocalai'e , con pareti ingros* 
saie, e eontennto piuttosto denso e colloide, e^per tut- 
to ciò avrebbero potato mancare k segni surricordati. 
Ve ne erano altri ben^ nella nostra malata, - la cui 
interpetrazione riusciva quasi impossibile ammettendo la 
ciste. L’ epigastrio in&tti era discretamente sonoro nel- 
la sua metà eiiiistra, ove era forte assai la trasmissione 
dei suoni cardiaci; e un certo grado di sonorità era 
costante sù tutta la estensione del tumore, accompa- 
gnata sempre dsdla trasmissione dei suoni del cuore; 
finalmente la sonorità del segmento globoso del ventre 
cresceva quando artificialmente si distendeva lo stonm- 
00 con 1* £mtìemetico di Biverio. Ora questa sonorità di 
tntto il tumore non avrebbe potuto mantenere, quando 
la si fosse creduta derivante dallo stomaco sottostante 
ad una dste e compresso e sehiaocìato da lei; e spe- 
cialmente non avrebbe potato essere od un grado pià 
elevato nel centro del tumore , ove doveva esser mag- 
giore la pressione subita dallo stomaco, vale a dire 
nella metà sinistra dell’ epigastrio: finalmente, non sa- 
rebbe stato facile, come lo era realmente, ottenere 
1’ aumento defila sonorità sul tumore dilatando lo sto- 
maco artificialmente. La forza di tutti questi argommiri 
ai faceva anche maggiore , se d fossimo riferiti ad una 
ciste ' moltilom^ie e a oontennto assai denso; lajqoale 
avrebbe potato benissimo trasmettere i suoni del cuore, 
ma non avrebbe dovuto dar luogo o quasi a sonorità', 
per la grande pressiono esercitata sullo stomaco: e 
qualora avessimo volato pensare ad una dsti semplice 
o ad una da echinococco, ma nnilocalare, e quindi 
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meno pesante, non avremmo «potuto comprendere da 
prima perchè potesse mancare la fluttuazione , difficile 
sarebbe stato intendere la mancanza del fremito , ma 
sopra tutto non avremmo potuto spiegarci la forte e 
distinta trasmissione dei suoni cardiaci. Per avere don- 
que la ragione fisica della ipofonesi del tumore e di 
questa contemporanea trasmissione dei suoni del cuore 
operata da esso , era necessario pensare che egli fosse 
eoetitnito da un corpo cavo , contenente aria e dotato 
di pareti grosse e dense, consistenti. 

Queste condizioni si riscontrano in parte di neces> 
sìtà nello stomaco (cavità contenente aria) e in parte 
possono in lui determinarsi per dato e fatto di malattia 
(ingrossamento delle pareti); ed aggiungendo a questo 
le prove sussidiarie della porzione dell’ addome occu* 
pata dal tumore , della forma di questo e della dire- 
zione del suo asse maggiore , dei suoi rapporti col fe- 
gato e colla milza, della sua mobilità nella respirazione,' 
e finalmente delle sofferenze e molestie patite dall’ in- 
ferma dopo la ingestione dell’ alimento e durante la 
digestione gastrica, ci parve di non dovere più oltre 
dubitare che nella Casini la parte ammalata fosse ap- 
punto lo stomaco. 

■ Ma questo costituiva l’ ultimo termine della diagnosi 
fiàco-anatomica: conveniva stabilire la diagnosi clinica, 
e determinare quale era l’ alterazione subita dallo sto- 
maco. 

I II solo cancro alveolare o colloide, che talora si 
presenta sotto forma di tubercoli disseminati, e molto 
più spesso quale degenerazione diffusa, era quello die 
potendo estendersi sù tutto lo stomaco o quasi tutto, 
ed ingrossarne la parete di guisa da portarla alla spes- 
sezza di mezzo pollice e più, facendola inoltre molto 
resistente , poteva rendere ragione dei fenomeni presen- 
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tati dalla nostra nwlata. E siccome egli incomincia per 
lo più nel tessuto sotto-mncoso, e la membrana muco- 
sa non deperisce talvolta che molto tardi e solo di 
rado si esulcera, per cui avviene allora che le funzioni 
digestive non si presentino alterate in proporzione alla 
estensione della degenerazione dell’ organo, tutto que- 
sto poteva essere la ragione per la quale nella stessa 
nostra malata, ad eccezicme del dolore, poche erano 
le molestie che accompagnavano la digestione, la quale 
si compieva poi per modo che la nutrizione generale non 
era grandemente deperita. La possibilità anatomico-cli- 
nica del fatto da noi invocato è fuori di dubbio nella 
scienza, e il fatto stesso viene descritto da Oatheart 
Lees con singolare esattezza e precisione nelle ’ circo- 
stanze da noi accennate (1): (anche il caso della Fran- 
ci , poco sopra citato , venne opportuno più tardi in 
conferma di quanto diciamo, perchè anche in essa lo 
stomac-o era tutto degenerato e la parete ingrossata per 
modo che la capacità dell’ organo ne era notevolmente 
ristretta). Tutto sembrava dunque concorrere a fcircl 
diagnosticare nella Casini il cancro alveolare dtffmodd^ 
h stomaco, e a questa diagnosi concludemmo, malgrado 
una circostanza che sembrava opporcisi, malgrado cioè 
l’ età della malata. Il carcinoma gastrico, retaggio del- 
l’età avanzata, non può essere che una straordinaria 
rarità in una -bambina di 12 anni; ciò è senza dubbio 
innegabile; ma noi non credemmo per questo solo ar- 
gomento di rinunziare alla nostra diagnosi, sussidiata 
da ttmte e cosi concludenti ragioni. ■> 


(I) Lees. Lcctiir. on tho diseas. of iho stomach. Dublin <8’>7 p. 1*7 
e seg. ■ 
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MALATTIE DEL FEOATU. 


Un caso di tumore nodoso del fegato, che ci at* 
teetava la pregressa esistenza della inlianimaàone delle 
vie biliari, ci venne offerto dalla Pistoiesi. (Questa don- 
na era molto male ridotta da molte gravidenze e al- 
trettanti allattamenti, dalla miseria e dalle fatiche: le 
sue sofferenze rimontavano a 20 mesi addietro; ma erano 
state cosi indeterminate, ohe nulla potevano denotare 
quanto all’ origine e alla sede della malattia senza 
r esame obiettivo e i resultati che se ne ottennero . 
Oonsistevano infatti in debolezza grande, senso di lan- 
guore allo stomaco e di lieve indolenzimento all’ ipo- 
eondrio destro, dispepsia e qualche vertigine. Al mo- 
mento dell’ ammissione trovammo enfisema polmonare 
ed ipertrofia dei cuore destro: sul fegato esisteva però 
un tumore, la cui porzione superiore si nascondeva sotto 
il costato, e quella scoperta poteva apprezzarsi per la 
lunghezza di 6 centim. e per la larghezza di Questo 
tumore era poco duro, ma scabro. 11 lobo destro, sul 
quide era. impiantato, presentavasi ingrandito, cosi pei 
dati della palpazione, come per quelli della percussio- 
ne; piccolo invece il sinistro. La percussione segnava 
all’area epatica i limiti seguenti: superiormente partiva 
dalla 7.> costola e giungeva in basso fuori dell’ arco 
costAle per 3 centim. lungo la linea ascellare anteriore 
destra; per 5 centim. lungo la linea parasternale di quel 
lato , e non oltrepassava l’ arco costale lungo la linea 
sternale sinistra; alla linea emiclavicolare finiva la ot- 
tusità del lobo sinistro. La milza non era punto iiigran-. 
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dita: 8i estendeva dalla 9.» edla 11.“ costola lungo la 
linea ascellare media, ed anteriormente giungeva ap- 
pena alla linea ascellare anteriore. Niente altro di no- 
tevole somministrava la palpazione e la percussione del 
ventre. Del resto la malata era apirettica, pcdlida, di- 
magrata e debole ; le orine , anemiche e in quantità 
normale, contenevano qualche traccia di albumina. 
Nessim indizio di precedente infezione sifilittìca, e con- 
cordi con ciò assolutamente le deposizioni dell’ inferma. 

I tumori nodosi del fegato, già prima intraveduti 
da Abercrombie (1) ed ora più particolarmente desi- 
gnati da Budd (2), potrebbero facilmente andar confasi 
colle alterazioni prodotte dedia sifilide e con il cancro; 
più facilmente però con quest’ ultimo. Nella nostra ma- 
lata non v’ era ragione di pensare alla epatite sifilitti- 
ca; la quale d’ altra parte di radissimo altera la super- 
fice dell’ organo in modo da renderla scabra, e quasi 
sempre dà luogo ad itterizia. B quanto al cancro, cre- 
demmo poterlo escludere perchè il fegato non era uni- 
formente ingrandito, che anzi il lobo sinistro mostravasi 
rimpiccolito ; perchè il tumore appariva solo e non vi 
era altra alterazione della superficie convessa del fe- 
gato; perchè la itterizia, l’asci te, la tumefazione della 
milza mancavano del pari; infine perchè con un tumo- 
re cosi voluminoso e alquanto molle non v’ era indizio 
di cachessia cancerosa. * 

I^a Pistoiesi rimase in clinica 18 giorni, ma non 
ricavò vantaggio dalla china e dal ferro, che gli ven- 
nero amministrati. 

In un’ altra donna ( Macchi Giuseppa ) avemmo un 
altro caso anche più interessante: si tritava di una 

(I) Rie. Patol. Prat. aulle malaUie dello stomaco ec. Milano 4831 p. S79. 

(3) Trattai, delle malati, del feg. Milano p. i53 e segg. 
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oirrosi epatica. Questa donna era par malata di peri- 
trofia di cuore con insufficienza mitrale e ateromasia 
aortica; circa due anni innanzi era stata presa da do- 
lore all’ ipocondrio destro , per il quale aveva dovuto 
applicarsi delle mignatte e un empiastro. Migliorata sul 
momento, soggiacque però in breve ad inasprimento 
del dolore; e cosi avvenne per più volte flnchù non si 
portò in clinica. Era magra molto e con pelle sottile, 
scura e grinzosa. Aveva le congiuntive leggermente 
tinte in giallastro. Il ventre voluminoso e rilasciato era 
più sporgente a destra, che a sinistra. Numerose vene 
sottocutanee turgide serpeggiavano attorno all’ ombelli- 
co e al di sopra, in ambedue le regioni sotto-mammarie 
e sullo sterno. Il volume del fegato, che poteva deter- 
minarsi benissimo anche colla palpazione dall’ arco co- 
stale in giù, era grandemente aumentato; eccone le 
precise dimensioni. 

Ijmgilxtdmalmente : 


Linea ascell. med. destr. - Dalla 7.‘ costola centim. 19e 1{2 


• • anter. • 

• emiclaviool. > 
> mediana 

• emiclav. sinistr. 

» 

• ascell. anter. > 


al di sotto. 

- Dalla 6.* costola centim. 20 e li2 

al di sotto. 

- Dalla 5.* costola centim. 20 al 

di sotto. 

- Dalla 6.* costola centim. 17 al 

di sotto. 

- Dalla 5.^^ costola centim. 15 al 

di sotto. 

- Dalla 6.^ costola centifta. 10 al 

di sotto. 


. Traaversalmente : 

Dalla linea ascellare media destra alla omonima ante- 
riore sinistra centim. 30 e 1|2. 
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11 fegato era durissimo, a superficie granulosa, e 
il suo orlo inferiore ( che scendeva 4 oentim. più in 
basso della linea ombel beale trasrersa e sotto cui po- 
tevasi facilmente introdurre la punta delle dita) appa- 
riva sottilissimo , come seghettato , e lungo la linea 
parasternale destra prolungata presentava una Im^a 
smangialura. 11 fegato era appena dolente alla forte 
pressione. La milza era del volume normale: lungo la 
linea ascellare media si estendeva dalla 9.* costa al- 
r arco costale , internamente si ritoccava col fegato sulla 
linea ascellare anteriore. Nessun indizio di fluttuazione 
nell’ addome ; non edemazie agli arti inferiori. Appetito 
e digestione normali: orine alquanto scarse (840 gram.), 
della crasi normale, salvo che con debolissima trsuMÙa 
d’ albumina. Feccie solide, figurate, di colore scuro in- 
tenso. Apiressia. 

In questo caso di cirrosi, sebbene pervenuta al suo 
ultimo stadio, mantenevasi straordinariamente ingran- 
dito il volume del fegato. Nè poteva attribuirsi questo 
alla complicanza della degenerazione amiloide, 1." per- 
chè mancavano tutte le cagioni, di cui il fegato ceru- 
minoso è la successione morbosa ( suppurazioni prolun- 
gate , tise , sifilide , cachessia palustre ec. ); 2.* perchè 
r orlo tagliente del fegato era troppo sottile , e non 
ingrossato e rotondo come nella degenerazione amiloi- 
de; 3.° perchè non si aveva acolìa, inevitabile certa- 
mente nel caso di degenerazione amiloide così estesa 
da render conto del grandissimo volume dell’ organo ; 
4.* perchè 1’ orina albuminosa era derivabile piuttosto 
da stasi renale indotta dal vizio cardìaco. Dovevamo 
dunque riferire l’ ingrandimento del fegato alla esube- 
rante produzione di nuovo tessuto connettivo; il quale 
era inoltre retratto e indurito per modo, da conferire 
ad esso la notata consistenza e l’apparenza manifesta- 
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mente granulosa. E ee mantenevasi ciò non ostante la 
secrezione biliare , ciò provenira o dall’ essere . solo 
incompletamente atrofizzate le cellule epatiche e -dal 
funzionare esse tuttavia in qualche modo, o dall’ essere 
queste cellule atrofizzate in alcuni punti dell’ organo e 
rimasto sane in altri , o in fine da ambedue queste ca> 
gioni insieme. £ quanto alla mancanza completa dei 
fenomeni derivanti dalla stasi dei capillari della vena 
porta ( aumento del volume della milza , catarro ed 
emorragie gastro-enteriche, emorroidi, ascite oc. ), dove- 
va questa ripetersi da ciò, che talora anche nella cii> 
rosi avanzata possono mantenersi abbastanza pervi! i 
capillari della porta epatica, ma sopra tutto dallo svi- 
luppo di un esteso circolo anastomotico collaterale. 11 
turgore permanente delle vene sottocutanee del ventre 
e del petto dimostrava infatti che nella nostra malata 
qnesto circolo erosi stabilito con la epigastrica e la 
mammaria; e ciò faceva presumere che lo fosse del 
pari con i plessi emorroidari, le vene epatiche, le dia- 
frammatiche ed esofagee. Ora poiché la non completa 
atrofia delle cellule epatiche e la persistente permeabi- 
litÀ dei capillari della vena porta avvengono più facil- 
mente se il neo-connettivo non si ritrae moltissimo, cmI 
la mancanza dell’ aoolla e dei fenomeni di stasi epatica 
ci indussero a credere non avvenuta ugualmente e per 
tutto tale eccessiva retrazione congiuntivaie, malgrado 
anche la durezza e la granulosità del fegato, e ci fe- 
cero attribuire anche in psurte a questa cagione 1’ au- 
mentato volume dell’ organo. 

La cirrosi epatica nasce nei nostri olimi indipen- 
dentemente da queir abuso delle bevande spiritose, cui 
la si attribuisce adtrove: è malattia non rara anche fra 
noi, ma quasi sempre è prodotta dalla infezione mia- 
smatica; più di rado dipende dai disturbi circolatori 
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derivanti dai vizi organici del cuore. La Macchi non 
aveva mai s(^erto malattie da malaria , e non vi erano, 
nè mai erano stati in essa fenomeni di rilevante stasi 
venosa generale. Mancavano insomma in questa malata 
le cagioni apprezzabili consuete dell’ alterazione epatica. 
Oli consigliai 1’ nso interno dell’ ioduro di potassio. 

11 Mencarelli aveva sempre abusato di vino e di 
alcooliei, e tre anni innanzi aveva sofferto per un mese 
di grave itterizia. Poi godè perfetta salute fino al mar- 
zo 1872: allora cominciò a provare disappetenza, senso 
di tensione epigastrica che cresceva dopo 1’ alimenta- 
zione, e quindi tornò l’ itterizia; verso i primi d’ aprile 
sopraggiunse 1’ ascile , e piò tardi 1’ edema degli arti 
inferiorL Quando il nudato entrò in clinica (23 aprile) 
durava l’itterizia: il ventre era molto voluminoso, ma 
largo e schiacciato, eccetto una manifesta protuberanza 
nell’ ipocondrio destro . La sonorità, nella giacitura su- 
pina era limitata dall’ epigastrio fin poco sotto all’ om- 
bellico e fra le due linee parastmrnaie destra ed erai- 
clavicolare prolungata sinistra: v’ era tluttnazione. Forte 
edema degli arti inferiori , dello scroto e della parete 
addominale; il torace e gli en^i superiori orano scarni 
ed asciatti. 11 fegato aumentato di volume si estendeva 
dal margine superiore della 5.> costola a 6 in 7 eentiin. 
fuori dell’ orco costale Inngo la linea parastemale de- 
stra prolungata, e lungo quella ascellare dalla stessa 
5.» costola 4 eentim. fuori delF arco costale : trasversal- 
mente giungeva «dia Unea ascellare anteriore sinistra: 
era molto consistente, ma la sua superficie appariva 
regolare. La milza ora aumentata aneh’ essa di volume, 
e lungo la lìnea ascellare media à estendeva dal mar- 
gine superiore dell’ 8.* costola «m 1 nn centimetro fuori 
dell’ arco costale ; anteriormente perveniva a contatto 
col fegato. La lingua era appena patinosa; v’era ano- 

13 
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ressia assoluta; diarrea di materie gialle e biliose» L’ori* 
na scarsissima ( 150 • 200 grammi ) conteneva molto 
pigmento biliare, ma non albumina. P. 98. R. 17. C. 
38.® 6. Il cancro occupava qui tal sede nella faccia 
concava da occasionare insieme la stasi .biliare, e la 
sanguigna. Prescrissi i ricostituenti e i diuretici; ma 
senza nessun vants^gio, e il Mencarelli.dopo 32 giorni 
volle abbandonare la clinica, sebbene si trovasse nel 
medesimo stato di quando ci venne. 


19.» 

MALATTIB D£L PBBITOXEO. 


Si ebbe un caso di peritonite cronica, e un altro 
di tumore epigastrico per essudati peritoneali;. ma qui 
ne metto un solo di peritonite e pleurite a sinistra, che 
mi pare confermi la esistenza della orromenile primiti- 
va ^ sulla quale il Corazza ha di recente richiamato 
r attenzione dei clinici (1). Si trattava di una donna 
la quale aveva vissuto sempre sana lino a pochi mesi 
■addietro: allora era stata presa da un dolore piuttosto 
acuto e continuo nel ventre, che avevaia obbligata a 
mettersi in letto. Mitigatosi appena questo , sorgeva al- 
tro dolore puntorio al lato sinistro del petto con febbre, 
per il quale veniva salassata. Più tardi, seguitando il 
dolore addominale, e sembrando alla malata che il 
volume del ventre fosse aumentato , domandò di essere 
ammessa in clinica. Era molto dimagrata e pallida: la 


(1) Riv. Clia. 1867 p. m e 1868 p. 17S. 
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escursione costale appariva minore a sinistra; maggiore 
invece la vibrazione vocale. La sonorità diminuita poi 
era accompagnata da romore secco di sfregamento in 
tutta quanta la estensione di quel lato del petto : del 
resto non vi era tosse, nè spurgo. Il ventre era slar- 
gato sui fianchi e schiacciato; flaccido alla palpazione, 
ed offeriva soltanto una certa maggiore re.sistenza pa- 
stosa, costìtoita da un ammasso di anse intestinali ag- 
glutinate e aderenti fra loro, che rendevasi piè mani- 
festo ponendo la malata sh i gomiti e le ginocchia. In 
questa posizione però, come nella supina, l’ addome era 
normalmente sonoro: nessuna fluttuazione. Il fegato e 
la milza conservavano il loro volume ; v’ era discreto 
appetito; stitichezza. Orina in quantità ordinaria e del- 
la normsde composizione: apiressìa. 

In questa donna la pleurite successe alla peritonite 
a così breve distanza, che quasi potrebbero dirsi con- 
temporanee , e in ambedue lo sedi l’ essudato fìi plastico 
e parenchimatoso. Ma quello che piè monta si è, che 
la orromenite fù primitiva, indipendente da qualsi^ls^ 
diatesi e da malattia di Bright. Il protoioduro di ferro 
non produsse nessun vantaggio. 


20 .» 

TUltOIU ADDOMINAU. 


Due voluminosi tumori carcinomatosi retroperito- 
neali si ebbero nel Sani e nel Marini ; ma in questo 
fè molto piè grande. Le sofferenze avevano cominciato 
adagio adagio da alcuni mesi quando il Marini entrò 


Digitized by Coogle 



— 196 — 


in clinica, c più che tutto conaisteTano in dolmi che 
accompagnavano la digestione. 11 malato era emaciato, 
presentava il ventre rilevato e sporgente nella regione 
sopra ombellicale per un tumore, che meglio apprez- 
zavasi nella posizione sù i ginocchi o sulle ginocchia 
e 8Ù i gomiti. Questo tumore profondamente impiantato, 
duro e bernoccoluto , poco dolente , immobile alla pres- 
sione, che non seguiva affatto le escursioni inspiratorie 
del diaframma e non aveva alcuna aderenza con la 
parete addominale , sporgendo di sotto 1’ arco costale 
giungeva fino all’ ombellico , e si estendeva dalla linea 
ascellare anteriore destra prolungata fino alla emicla- 
vicolare sinistra. Nella giacitura snpina il ventre era 
normalmente sonoro ; ma nella stazione sù i gomiti e 
le ginocchia 1’ ottusità manifestavasi sù tntto quanto il 
tumore , il quale appariva allora alla mano anche 
straordinariamente pesante. 11 fegato e la milza erano 
del loro ordinario volume ; anche la sonorità gastrica 
non era ingrandita. La lingua rosta ed asciutta; sete, 
poco appetito, digestioni penose, ostinata stitichezza: 
mai vomito. P. 69. R. 18. C. SS." Orine abbondanti 
( 1 600 - 1800 grammi ) , poco dense ( 1008 ), senza pi- 
gmento biliare, nè albumina. Il punto di partenza del 
tumore fù 1’ ammasso delle gianduia linfatiche retrope- 
ritoneali o il pancreas o forse ambedue. Il Marini ri- 
mase in clinica per soli quattro giorni. 

A dimostrare poi quanto sia difficile talora la dia- 
gnosi delle malattie addominali ci si presentò il caso 
della Bettazzi. Questa giovane, proveniente da genitori 
sani, era stata mestruata tardi (ai 16 anni), ma lo era 
stata sempre regolarmente dipoi , sebbene spesso con 
dolori ipogstótrici; e da qualche tempo soffriva di diar- 
rea, che esacerbavasi al comparire del flusso noendile. 
Da circa sei anni era stata presa anche da eonvnliÉoni 
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islero-epilettiche , le quali si ripetevano tuttavia con 
varia intensità e frequenza. Quando fà ammessa in eli* 
nica il 19 novembre 1871 era discretamente nutrita e 
bastantemente provvista di tessuto adiposo sottocutaneo. 
Aveva il ventre voluminoso e sporgente anche nella 
posizione supina, la cui circonferenza, passando sopra 
ambedue le spine iliache anteriori superiori e un poco 
al di sotto della cicatrice ombellicale, misurava cen* 
tim. 86; e dsdl’ appendice sifoide alla sinfisi del pube 
eorrevano oentim. 37. La forma del ventre era quella 
che si osserva all’ 8." mese circa di gravidanza : era 
largo lateralmente verso le regioni lombari, ma più a 
destra; risaliva leggermente, formando un piano indi* 
nato ascendente , dall’ appendice ensiforme a un dito 
trasverso sotto 1’ ombellico , e da questo punto la pa- 
rete addominale cadeva quasi a picco sul pube. Quan* 
do la malata giaceva sul lato sinistro l’ addome si por- 
tava, leggermente da quella parte, ma conservava la 
medesima forma; nella giacitura sul Iato destro il ven* 
tre si portava emche più sensibilmente da quel lato, 
conservando la sua forma: in nessuno dei due casi la 
cute del ventre , sebbene stirata da un lato o dall’ al- 
tro, dovente va grinzosa. 

La percussione dava ottusità assoluta in ambedue 
le regioni lombo-addominali, se la malata era supina: 
la sonorità intestinale incominciava solo al davanti delle 
dne linee ascellari anteriori prolungate , ed era limitata 
in alto dalla tangente degli archi costali, in basso da 
una linea tirata da una spina iliaca anterior superiore 
di tm lato a quella di un altro. Nella giacitura a de- 
stra r ottusità si estendeva maggiormente da quella 
parte e perveniva alla linea parasternale prolungata : 
in pari tempo diveniva leggermente sonora la regione 
iliaca sinistra. Se la malata giaceva sul fianco sinistro 
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estendevasi invece la sonorità nella metà destra del 
ventre e giungeva tino alla linea ascellare media prò* 
lungata; aumentava pur molto la sonorità della fossa 
iliaca destra e diveniva ottusa la sinistra. Posta la ma- 
lata sù i ginocchi il limite superiore della sonorità in- 
testinale si abbassava nella metà sinistra del ventre e 
r ottusità scendeva fino a un dito e diezzo al di sopra 
della linea ombellicale trasversale: da questo punto tino 
al pube in tutto quanto 1’ addome ( comprese le fosse 
iliache ) vi era sonorità intestinale ; ed allora si face- 
vano pure leggerissimamente sonore ambedue le regioni 
lombo-addominalL Finalmente posta la malata sù i go- 
miti e le ginocchia aumentava la sonorità in ambedue 
le regioni lombo-addominali , ma più a destrsL 

L’ addome presentavasi alla palpazione teso ed ela- 
stico, ma non fluttuante: era anche leggermente dolente. 
Era inoltre normalmente cedevole dove appariva sonoro; 
ma altrove incontravasi una insolita resistenza, opposta 
da un corpo sottostante alla parete ventrale, la cui su- 
perficie appariva levigata, non scabra nè bernoccoluta, 
e i cui contorni non si potevano delimitare perchè si 
perdevano nella profondità del bacino e dei fianchi e 
si nascondevano sotto gli archi costali. Questo corpo 
non era duro, ma piuttosto pastoso , ed era pochissimo 
mobile artificialmente, perchè premendolo con le mani 
appena si poteva spingere da sinistra a destra e quasi 
nulla in senso opposto. Kon aveva aderenza con la pa- 
rete addominale, la quale poteva prendersi a piega e 
sollevarla sopra di lui ; ma ciò non ostante non se- 
guiva affatto le escursioni diaframmatiche negli atti re- 
spiratori. 

L’ascoltazione del ventre non somministrava sdcun 
dato valutabile; neppure quando la si faceva combinata 
alla percussione. 
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li’ esplorazione vaginale mostrava l' utero alquanto 
basso, però sempre mobile e lesero; il collo voltato 
appena a sinistra e in avanti; l' orifizio piccolo e chiuso, 
le labbra piuttosto durette, ma levigate e non tumide. 
Leggero prolasso vaginale al cui di sacco. 

La malata era stata sempre apirettica; il polso era 
fra le 64 e le 90 battute, il respiro fra 20 e 22 , e il 
calore fra 37.* 1 e 37.' 8 C. L’orina, in quantità nor* 
male, saggiata più volte non presentò mai alterazione 
della sua composizione. 

‘ Avevamo dunque un tumore straordinariamente vo* 
luminoso, sviluppatosi lentissimamente, impiantato nella 
profondità del ventre , fuori del peritoneo , più dalla 
parte destra che dalla sinistra, che si abbassava fino 
nella cavità del bacino e trovavasi in rapporto con l’ute- 
ro c sue dipendenze; era ben naturale quindi che il 
pensiero corresse a tutta prima ad una malattia del- 
l’ utero o dell’ ovaio . Ma potevano escludersi con ragione 
tanto il fibròma, che il miomn uterino; perchè quanto 
al primo (prescindendo pure dall’ età della malata) il 
tumore non era duro ,' scabro , bernoccoluto ; e rispetto 
ad entrambi era troppo voluminoso, sebbene anche i 
citati neoplasmi assumano talora ragguardevole sviluppo. 
Nè avrebbe potato concepirsi in qual modo essi aves- 
sero potuto invadere la parte più elevata del ventre 
lasciandosi dinanzi la massa delle intestina; finamente 
il lieve abbassamento, la mobilità e leggerezza dell’ute- 
ro, non meno che la mancanza dei consueti fenomeni 
razionali deponevano inoltre contro siffatta supposizione. 

Maggiori dati parevano condurre all’ idea di una 
òtte ovarica-, e questi erano il lento e progressÌTO svi- 
luppo del tumore, il suo enorme voltnrne, la sua pro- 
fondità e quasi immobilità, la sua discesa nel bacino 
e la sua ubicazione laterale rispetto all’ utero; e non 
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poMva considerarsi oome ragione contraria la mancanza 
della fluttuaaione, perchè supposta la ciste moUiloculare 
e a contenuto denso , doveva di necessità mancare ogni 
indizio di fluttuazione e il palpamento poteva sommini- 
strare i caratteri di un corpo solido e pastoso . Un primo 
argomento perenbwio distruggeva bensì anche da se 
quest’ ultima diagnosi, ohe pareva per molte ed assai 
buone ragioni non poco probabile: la percussione dava 
inùitti ìa ottusità delie regioni lombo-addonùnali e la sono- 
rità nella regione peri-ombellicale. Tutto ciò era assoluta- 
mente contrario a quanto avviene nello sviluppo delle 
cisti ovariche, le quali sollevandosi dal bacino e sovrap- 
ponendosi alle intestina per modo da ricacciarle UUe- 
ralinente, occasionano ottusità nella parte mediana ed 
anteriore del ventre e lasciano perfettamente sonore le 
regioni lombari e le laterali dello stesso ventre. £ sup- 
posto anche che per complicanza o per precoci aderenze 
la ciste potesse somministrare la insolita ottusità lombo- 
addominsde, come supporre del pari che ella potesse svi- 
lupparsi per modo da raggiungere 1’ epigastrio senza 
passare al di sopra delle intestina e senza produrre 
nguale ottusità della porzione antero-mediana del ventre? 
Ma v’ era anche di più: prescindo dalla leggerezza e 
dalla mobilità dell’ utero; quest’ organo però era anche 
un poco abbassato; ora ognuno sa che quando la ciste 
ovmica si inalza fuori della pelvi per il suo accrescimen- 
to, tira seco 1’ utero all’ insù e lo solleva. Finalraente 
la nutrizione nella <Bettazzi era troppo ben mantenuta 
perchè si potesse crederla ammalata di così grande cisti 
dell’ ovaio. 

A questo ponto ci parve che un giudizio diagnostico 
non fosse possibile, e phittosto die appigliarci ad ipo- 
tesi che non avessero il loro fondamento nel fatto ana- 
tomico e ' clinico, attendemmo che l’ ulteriore andamento 
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della malattia ci chiarisse la itatura delle cose, latajito 
prescrivemmo la cara sintomatica, che ci parve più 
opportuna. Decorso qualche tempo però il venbe si fece 
più. teso e più dolente, a quando a quando sviluppavaù 
una mite febbretta (38.* 2 — 38.* 8 C), le convulsioni 
divennero più frequenti e più intense, le orine appena 
albaminose. Durando io sempre nella medesima, incer- 
tezza convocai a consulto i Professori Marcacd, Mattei, 
Falaschi e i Dottori Martini, Pucci e Pippi: venne ri- 
petuto r ^ame della malata; alle altre maniere d’inda- 
gine adoperate precedentemente fu aggiunta l’esplorazione 
rettale, che non diede però resultato di sorta, e dopo 
le più accurate considerazioni fu unanimemente oonve* 
nato che non era pooaAiìe stabilire ma tUoffuosi^ anche 
probabile. La Bettazzi trovasi sempre (Ottobre 1872) 
nelle medesime condizioni. 


21 .- 

lULATT» nBL RBSE. . . . . I 


~ Della nefrite catarrale ne avemmo due esempi: uno 
lo rioordaromo parlando delle febbri intermittenti, e ftt 
nella malata Cannoni; 1’ altro fu primitivo, idiopatico 
e l’osservammo nel Maestri. Quest’ uomo si era esposto 
a ripetute perfeigerazioni a corpo riscaldato e sudante 
lavorando all’ aperto durante i freddi straordinari del 
decembre 1871. Cominciò a provare senso di malessere, 
stanchezza, dolori vaganti in varie parti del corpo, e 
insieme a ciò ebbe tosse forte e insistente: cinque o ssS 
giorni più tardi- si tumefecero la -feccia e le estremità. 
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Venne in clinica anasarcatico, e 1’ edema era elastico 
e maggiore su i lombi e le natiche ; anche la faccia era 
assai tumida. Le regioni renali erano aifatto indolenti, 
ma l’orina abbondante, anemica, pochissimo densa (1007), 
poverisàraa di materiali solidi e segnatamente d’ urea 
(4 sà 1000), conteneya albumina , e nel suo sedimento 
si notavano poche celiale epiteliali renali e qualche 
cilindro fibrinoso. V’ era inoltre lieve effusione pleuri- 
tica a destra e catarro bronchiale e intestinale. Polso 
straordinariamente lento (49); respiro a 25, calore 38.' 2 C. 
Con una macillaggìne di gomma arabica, cui si era 
aggiunto il siroppo di ipecacuana, e il bagno a vapore, 
il Maestri lasciò la clinica 10 giorni dopo perfettamente 
guarito, e con 1’ orina ridotta alla crasi normale e con- 
tenente il 14 sò 1000 d’ urea. 

Nella Volpi la nefrite fu parenchimatosa : questa 
donna era inalata da febbri intermittenti inveterate e 
da vizio di cuore. Quando fu ammessa in cllnica era 
tutta anasarcatica ; e 1’ orina scarsa oltre modo ( 300 
a 800 grammi in 24 ore) acida, densa 1013, conteneva 
pochissima urea (1, 06 sù 1000), pochissimi degli altri 
materiali solidi, ed invec.e moltissima albumina. Anche 
qui c’ erano nel sedimento molte cellulette d’ epitelio 
renale, molti cilindri fibrinosi e dei globuli mucosi. La 
V(dpi uscì di clinica dopo 33 giorni liberata dalla feb- 
bre, non più anasarcatica, con le fisconìe molto sce- 
mate, assai ricustitaita nella nutrizioae e nelle forze, 
insomma apparentemente guarita; ma l’orina, sebbene 
abbondante, era sempre pochissimo densa (1014), con- 
teneva appena di materiali solidi e specialmente d’urea 
(2 a 3 su 1000), e conteneva sempre molta albumina: 
questa discrasìa orinosa, rendendo palese la persistenza 
della nefrite, faceva già prevedere che fra non molto 
la malattia cronica del Bright avrebbe manifestata tutta 
la imponenza dei suoi sintomi. 
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Questa saccesse nei Bossi Gios^pe: egli era da al* 
coni anni malato da vizio organico al cuore , e da drcR 
un anno era anasarcatico. Koi trovammo anche segni 
di effmone pleuritica bilaterale e di iperemia con ede- 
ma ai polmone. Vera ortopnea (42 respirazioni a mi- 
nuto), polso fuggevole a 78, e raffreddamento del corpo 
(36.° 7 C.). L’orina scarsissima ( 400 grammi), molto 
colorita, acida, poco densa (1014), conteneva 8, 40 
d’ urea sù 1000 e 24, 00 d’ albumina, e nel sedimento 
.v’ erano, oltre che delle granulazioni nerastre amorfe 
di {icido urico e dei cristalli di uratì e fosfati ammo- 
niaco-magneeiaoi, molte cellule epiteliali del rene, esfo- 
liazioni di canaliculi oriniferi , molti cilindri filmnosi e 
moltissime granulazioni adipose. Il Bossi morì dopo 15 
giorni per il progredire della cianosi e della lenta asfis- 
sia, per cui già 24 ore innemzi la morte la temperatura 
era scesa a 35.° 5 G. Alla necroscopìa ai trovarono i reni 
della forma ordinaria, non aumentati di volume, pm 
160 grammi il destro e 150 il sinistro. Ambedue erano 
iperemici nella sostanza corticale e midollare, ma sopra 
tutto durissimi e stridevano molto al taglio: la capsula 
ingrossata poteva facilmente distaccarsi . Al microscopio 
appariva una gran quantità di tessuto fibroso, composto 
in alcuni punti di fasci di fibre sottilissime, in altri di 
fibrevmeno sottili; i canaliculi uriniferi alterati non si 
potevano sempre seguitare nel loro tragitto; le cellule 
epiteliali ersmo sformate , alcune poligonali e moltissimo 
granulose; v’ erano inoltre dei gruppi di granulazioni 
adipose libere ed altre che infiltravano le cellule . 1 vasi 
sanguigni erano in qualche punto assai tortuosi, in qualche 
altro varicosi, per tutto molto iniettati di sangue. Anche 
il fegato e la milza presentavano un certo siedo cirro- 
tico; del resto v’ era stasi ai vasi del capo, idrotorace, 
iperemìa bronchiale e polmonare .con edema, iperenffa 
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della muecosa intestinale, ipertrotia generale del cuore 
prevalente a sinistra e dc^pio vizio dell' orifizio aortico 
e mitrale. 

Il inalato Cannoni aveva cominciato a sc^frìre da 
quattro anni di un dolore lombaie, che propagavasi 
spesso agli ipocondri e si accompagnava a senso di cuo> 
oiore nell’ uretra durante 1’ emissione dell’ orina. Più 
tardi comparve la renella che spesso si riprodusse, e 
a quando a quando o interruzione istantanea del getto 
dell’ orina o grandissima difficoltà a svuotare la vescica: 
l’ orina era stata più volte torbida e muccosa. Mai vi 
era stata la febbre. Venne in clinica sul finire di maggio 
1872: aveva dolor continuo ai reni, che esacerbavasi 
ai moti del troneo, alla palpazione, alla percussione ec., 
e si propagava lungo ^ ureteri fino alla vescica: alla 
percussione l’ottusità renale presmitavasi molto più estma 
dei normale. L’ orina, in quantità variabile dagli 800 
grammi ai 2400 e liberamente escreta, era di color 
citrino, di odore normale, acida, limpida, densa 1007, 
con poco pigmento, scarsi i clomrì e gli orati, feaccia 
d'acido urico, urea 6, 20 per 1000, scarsi i fosfati al> 
oalini ed i solfati, traccia dei fosfati terrosi, senza macco 
nè albumina. Il cateterismo escludeva affatto la pre- 
senza di calcoli vescicali. Si avevano bensì i segni della 
pneumonite caseosa ad ambedue gli apici polnmnali. 
P. 94. R. 32. C. 38." 8. 11 tumore renale, che da ambo 
i lati accertavasi nel nostro malato mercè la percus- 
sione , era riferibile alla dilatazione della pelvi , che 
( come è di solito ) aveva tenuto dietro alla pielite cro- 
nica, mantenuta dalla rmella; e l’ abbondante escre- 
zione dell’ orina normale escludeva la possibilità di 
ma’ alterazione parenchimatosa dei reni: ma quello che 
non potevamo spiegarci era la mancanza assoluta del 
pus nelle orine. Non è che nella pielite 1’ orina sana 
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non si alterni talora con quella purulenta a più q meno 
brevi intervalli ed anche a distanza di alcuni mesi; ma 
questa variabilità nelle proprietà dell’ orina dipende 
quasi sempre dall’ essere unilaterale la malattia e dsd- 
r ostruirsi temporaneamente 1’ uretere corrispondente al 
rene malato (1) : nel nostro infermo la pielite era bilaterale; 
pensammo quindi che nel momento la flogosi della pelvi 
renale fosse mitigata e sospesa ogni produzione del pus, 
e che degli effetti della pielite si avesse la sola dilata* 
zione della stessa pelvi. 11 Cannoni si trattenne alcuni 
giorni in clinica senza che ricavasse alcun vantaggio 
dall’uso delle acque alcaline di Gollalli e dei balsamici. 


Siena, Ottobre 1872. 


(t) Roseoslein; Tratt. clìn. delle malattie renali. Napoli <87t, p. *89. 
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DIAGNOSI DELL* MALATTIA 

1 

! COeROVE-nOMZ-PATBl* 
Stato dell'Infermo 

1 


IntarmittoDle quotidiana Miasmatica — Ca- 
chessia palustre — Fisconia spleoica. 

I 

Franci Giulio di Siena 
Ammogliato 

% 

Terzana semplice — Fisconia epato-splenica 
— Lieve Olieoemis — Ipertrofia del cuore de- 
stro — losumcienza delta valvola mitrale. 

Daìoelli Aorelia 
di Volterra - Nubile 

3 

Terzana doppia — Fisconia epato-splenica 
Nefrite catarrale — Albuminuria — Anasarca 
— Ascite incipiente — Versamento pleuritico a 
destra — Catarro bronchiale e gastro-enterico. 

Cannoni Lidnvina 
di Siena - Maritata 

« 

Terzana — Cachessia palustre — Fisconia 
epato-splenica. 

Vanni Giovanni 
delle Masse di Siena 

6 

Quartana — Cachessia palustre — Fisconia 
epato- spleoica. 

Postini Ubaldo 1 

di Siena - Celibe j 

1 

6 

Quartana — Grande fisconia spleoica — Ca- 
chessia palustre — Ipertrofia generale di cuore 
— Insufficienza mitrale e aortica. 

Bentivogli Giovacchino 
di Siena - Celibe 

1 

Quartana doppia — Cachessia palustre — 
Fisconia epato-splenica — Nefrite parenchima- 
tosa — Anasarca — Ipertrofia di cuore preva- 
lente a sinistra — Stenosi dell'orifizio aortico. 

Volpi Caterina 
di Bagno a Vignone 
Maritata 

■ 

Febbre miasmatica a tipo irregolare — Ca- 
chessia palustre — Fisconia epato-splenica. 

Cagnarelli Leopoldo 
(u Siena - Celibe 

9 

1 

j 

1 

Febbre continua miasmatica — Chacbessia 
palustre — Fisconie epato-imlenicbe — Catarro 
bronco-polmonare — Ipertrofia eccentrica di cuo- 
re a destra — losumcienza mitrale — Tigna 
favosa. 

1 

Viligiardi Vitaliano 
Siena - Celibe 
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Tempera- 

mento 

DURATA DELLA MALATTIA 




Fuori 
di Clinica 

In Ciinica 

TOTALE 

Esito 

Falegoame 

Ann! 

1* 

Linfatico 

Mesi 8 

Giorni *8 

Mesi 0 
circa 

Gnarito 

Serra 

Anni 

<7 

Linfatico 

Giorni 3 

Gtomi 3 

Giorni 6 

Guarita 

Tessitrice 
di panno 

Anni 

*4 

Linfatico 

Mesi 8 
circa 

Giorni 48 

Mesi 40 
circa 

Guarita 

Ex-besso 

Ufficiale 

Anni 

31 

Venoso 

Mesi 6 

Mesi t 

Mesi 7 

Guarito 

Barrocciaio 

Anni 

tl 

Linfatico 

Venoso 

Mesi 4 

Giorni S3 

Mesi 4 

e Giorni *3 

Guarito 

Foniaio 

Anni 

SO 

Linfatico 

Mesi 1 
circa 

Giorni *8 

Mesi t5 

circa 

Guarito 

Pigionale 

Anni 

13 

Linfatico 

Mesi 4 
circa 

Giorni 33 

Mesi 8 
circa 

Guarita 
della Febbre e 
deir Ànasarca 

Vetturale 

Anni 

30 

Sanguigno 

nervoso 

Mesi 5 

Giorni *4 

Mesi 6 
circa 

Guarito 

Fabbro 

Ferraio 

Anni 

<7 

Linfatico 

Mesi 4 
circa 

Giorni * 

a 

Licenzialo 
porchè malato 
di Tigna 

i 

. 
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Numero 

Progressivo 

DIAGNOSI DELLA MALATTIA 

coenoMe-noiiE-PATitiA 
Stato dell' Infermo 

40 

Febbre conlìDoa mUsouitica. 

Branconi Benigna 
di Torniella - Nubile 

44 

Cachessia palustre — Fiscoole epsto-sple- 
nicbo — Lieve iperemia renale — Catarro bron- 
chiale. 

Goerri Pietro 
di Grosseto - Ammogliato 

41 

Cachessìa palustre — Milza mobile. 

Meattini Maria 
di Civitella - Maritata 

43 

Febbre Tifoide. 

Meioatelli Maria 
di Vagliseli - Figlia 
,di Spedale - Nubile 

4i 

Tifo misto — Pneumonite caseosa all' apice 
del polmone destro. 

Patte Pietro 
di Caperò ( Sicilia ) 
Celibe 

45 

Difterite delle ranci. 

Bazzotti Maria 
di Monterongriflbli 
Nubile 

46 

Yaiuolo arabo — Gastralgia — Ipertrofia 
generalo di cuore prevalente a destra. 

Gonnolli Paimire 
di Casole - Nubile 

47 

Vainolo arabo. 

De-Felice Giovanni 
di Teramo - Celibe 

48 

Febbre poerperale. 

Biscari Letizia 
d' Asciano - Maritata 

49 

1 

Sifilide costituzionale— Leggero catarro bron- 
chiale. 

L. . . . Agostino 
di Siena - Ammogliato 
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Professione 


Tempera- 

mento 

SnaATA DKLLA MALATTIA 


Elà 

Fuori 
di Clinica 

In Clinica 

TOTALI 


Contadina 

Anni 

81 

Linfatico 

Giorni 5 

Giorni 11 

Giorni 16 

Guarita 

Barrocciaio 

Anni 

34 

Linfatico 

venoso 

Alcuni 

anni 

Giorn i 44 

« 

Quasi 

guarito 

^ rigionale 

Anni 

18 

Venoso 

Mesi 4 

Giorni 41 

Mesi 5 
e giorni 11 

Guarita 

Serra 

1 

Anni 

33 

Venoso 

Giorni 4 

Giorni 34 

Giorni 36 

Guarita 

Militare 

Anni 

11 

Linfatico 

venoso 

1 

« 

Giorni 14 

Giorni 14 

Guarito 
del tifo 

Contadina 

Anni 

13 

Linfatico 

venoso 

Giorni 3 

Giorni 8 

Giorni 40 

Guarita 

Serra 

Anni 
_ Il 

Linfatico 

venoso 

Giorni 3 

Giorni 8 

Giorni 11 

Guarita 
del vaiuolo 

Militare 

Anni 

13 

Venoso 

Giorni 1 

Giorni 9 

Giorni 11 

Guarito 

Pigionale 

Anni 

il 

Venoso 

Linfatico 

Giorni 11 

Giorni 1 

Giorni 44 

Morta 

Serrente 
di Spedale 

Anni 

il 

Venoso 

Linfatico 

Mesi 1 

Giorni 18 

Giorni 66 

1 

Guarito 
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Numero | 
Progressivo | 

1 

DIAGNOSI DELLA MALATTIA 

cognomb-kome-patri k 
Stato deir Infermo 

20 

Sifilide costituzionale — Ipertrofia di cuore 
prevalente a sinistra — Stenosi aortica — Stasi 
renale. 

R. . . . Emilia 
di Siena - Nubile 
Gravida 

21 

Sifilide costituzionale — Periostite ed Osteite 
sifilitiche con erosione del tavolato esterno del- 
r osso frontale. 

P. . . . Maria 
di Castiglion d’Orcia 
Maritata 

22 

Diabete. 

Yaleriani Anacleto 
di Chiusure - Celibe 

23 

Pellagra. 

Montagnani Maria 
di Casole d' Elsa 
Maritata 

24 

Alcoolismo cronico — Enfisema polmonare 
— • Ipertrofia ^cerale del cuore prevalente a 
destra *— Insufficienza della mitrale — Atero- 
masia aortica. 

Pettini Tullio | 

di Siena - Celilte 

25 

Flussione sanguigna meninge-cerebrale. 

Fornace Giuseppe 
di Napoli - CeiiW 

26 

Meningite cerebrale — Ipertrofia generale di 
cuore prevalente a destra. 

Brucalossi Emilio 
di Siena - Celibe ' 

1 

J 

27 

Meningite della regione oervicale e della ba- 
se del cranio. 

Boloraesi Serafino 
di Buonconvento 
Ammogliato 

28 

Meninge — miellite del rigonfiamooto lom« 
baro. 

n 

Massari Ferdinando 
di Monteron d’ Arbia 
Celibe 
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DURATA DELLA MALATTIA 


Professione 

Età 

Tempera- 

mento 

Fuori 
di Clinica 

In Clinica 

TOTALE 

Esito 

Cocilrìce 

Anni 

49 

Linfatico 

Mesi 45 

Giorni 50 

M 

Migliorata 

Pigionale 

Anni 

50 

Linfatico 

venoso 

Alcuni 

mesi 

Giorni 8 

a 

Nessnn mi- 
glioramento 

Ganone 
di contadini 

Anni 

45 

Linfatico 

Mesi 8 

Giorni 61 

(1 

Lievemente 

migliorato 

Pigionale 

Anni 

31 

Venoso 

Anni 3 

Giorni 48 

Anni 3 
e giorni 48 

Guarita 

Finanziere 

Anni 

61 

Linfatico 

Alcuni 

anni 

Giorni 5 

C 

Nessnn mi- 
glioramento 

Militare 

Anni 

11 

Venosi 

« 

Giorni 45 

« 

Goarito 

Verniciatore 

Anni 

18 

Linfatico 

nervoso 

Giorni 1 

Giorni 43 

Giorni 45 

Guarito 

della 

meningite 

Hnratore 

Anni 

31 

Linfatico 

Giorni 48 

Giorni 58 

Giorni 76 

Goarito 

Contadino 

1 

Anni 

38 

Sanguigno 

nervoso 

Alcuni 

mesi 

Un mese 

« 

Guarito 

■ 
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Numero 

Progressivo 

DIAGNOSI DELLA MALATTIA 

COGIVOWC-NOIIE-PATRIA 

Stato deir Infermo 

M 

Laringite catarrale. 

Filetti Lorenzo 
figlio di Spedale 

30 

Laringite Gropposa — ( Cronp ). 

Alianti Alessandro 
Bglio dì Spedale 

31 

Tracbeo — bronchite ed Enfisema polmonare. 

Gorelli Giovacchino 
di Siena 
Ammogliato 

33 

Bronco-pleoro-pneomonite a destra. 

Lazzeri Angela 
di Monte Liacai 
Nubile 

33 

Bronco-pleoro-pneamonite a destra. 

Hoscadclli Marianna 
di Montalcino , 

Vedova 

34 

Pleuro-poenmonite acuta con veraamanto a 
destra — - Pneumonite cronica a sinistra. 

Reggioli Alceste 
di Siena - Celibe 

35 

Bronco-pnenmonile doppia — Enfiisema pol- 
monare — Ipertrofia del cuore destro — Proba- 
bile degenerazione adiposa del cuore stesso — 
Catarro intestinale. 

Boti Domenico 
di Siena - Celibe 

36 

Bronco-pneumonite doppia — Pleurite a de- 
stra — Ipertrofia del cuore — Delirium tremens. 

Ghizzani Lui^i 
di Poggibonsi 

37 

Pleoro-pneomonite a sinistra — Pericardite. 

Bazzani Giuseppe 
di Siena - Vedovo 

38 

Pleuro-pneumonita doppia — Endo-pericar- 

dite. 

Rosici Luigi 
di Mario - Celibe 
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Professione 


Tempera- 

mento 

DUSATA DILLA MALATTIA 


Età 

Fuori 
di Clinica 

In Clinica 

TOTALI 


• 

Anni 

40 

Linfatico 

venoso 

Ore 8 

Giorni 2 

Ore 66 

Guarito 

« 

Anni 

i 

Linfatico 

venoso 

Ore 44 

Ore 16 

Ore 40 

Morto 

Spazzino 
del Comune 

Anni 

44 

Linfatico 

venoso 

Giorni 46 

Giorni 6 

Giorni 24 

Guarito 
della trachea- 
brocbite 

Pigionale 

Anni 

i7 

Venoso 

Giorni 3 

Giorni 7 

Giorni 40 

Guarita 

Serva 

Anni 

50 

Nervoso 

Linfatico 

Giorni 4 

Giorni 4 

Giorni 8 

Guarita 

Alunno 
usciere 
di Tribunale 

Anni 

14 

Linfatico 

venoso 

Giorni 3 

Giorni 9 

Giorni 42 

Guarito della 
pleuro-pneu- 
monite acuta 

Servitore 

Anni 

67 

Linfatico 

nervoso 

Giorni 3 

Giorni 6 

Giorni 9 

Guarito 
della pleuro- 
pneumonite 

Stalliere 

Anni 

50 

Venoso 

Giorni 4 

Giorni 5 

Giorni 9 

Morto 

Scambiatore 
alla ferrovia 

Anni 

44 

Venoso 

Giorni 3 

Giorni 4 

Giorni 7 

Guarito 

Militare 

r 

Anni 

21 

Venoso 

« 

Giorno 46 

Giorni 46 

Guarito 
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Namero 

Progressivo 

DIAGNOSI DELLA MALATTIA 

coonome-hohb-patria 
S tato deir Infermo 


39 

Broaco-pleoTO-pnBnmonite a destra. 

Comunelli Pietro 
di Praia - Celibe 

40 

Pleoro-piisamonite a destra — Broochite 
diffusa. 

Migliorini Giuseppe 
di C aste] D u 0 V 0 Beraraeoga 
Celibe 

44 

Bronco^Ievro-pneumooite a sinistra — Iper- 
trofia generale di cuore — Insufficienza della 
mitrale. 

Forni Felice 
di Gaiole - Ammogliato 

43 

Pleuro-pneumonite a sinistra — Catarro bron- 
chiale cronico — Ipertrofia di cuore prevalente 
a destra — Lieve catarro acuto intestinale. 

Vanni Giuseppe 
di Siena - Vedovo 

43 

Pleuro-pneumonite doppia — Enfisema pol- 
monare — Lieve catarro intestinale. 

Vig^ani Pasquale 
di Rosia - Ammogliato 

U 

Bronco-plenro-pneonoiiite a destra — Flua- 
sione collaterale a sinistra — Pericardite. 

Reggioli Alceste 
di biena - Celibe 

45 

Pleuro-pneumonite a destra — Bronchite 
diffuse. 

Hugelli Pellem 
di S. Piero in Barca 
Ammogliato 

46 

Pleuro-pneumonite doppia, seguita da pe- 
ricardite. 

Mariolti Filippo 
di Monte Follonica 
Ammogliato 


47 

Bronco-pleuro-pneomonite a destra — Ipe- 
remia collaterale del polmone sinistro — Enfise- 
ma polmonare suppletivo a sinistra. 

Neri Ferdinando 
di Ponto d' Arbia 
Ammogliato 

48 

Plearo-poeumoDite doppia — Delirnm tre- 
mena. 

Gatxei Fortunato | 
di Siena - Celibe { 
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Professione 

EU 

Tempera- 

mento 

DUBATA DELLA MALATTIA 

Esito 

Fuori 
di Cinica 

lo Clinica 

TOTALE 

Militare 

Anni 

SS 

Venoso 

Linfatico 

Giorni S 

Giorni SS 

Giorni S7 

Guarito 

Bracciante 

Anni 

48 

Linfatico 

nerTOso 

Giorni 4 

Giorni 6 

Giorni 40 

Guarito 

Pigionale 

Anni 

45 

Venoso 

Giorni 3 

Giorni 6 

Giorni 9 

Morto 

Gnardia 

Municipale 

Anni 

38 

Sanguigno 

nervoso 

G iorni S 

Giorni 5 

Giorni 7 

Guarito 
della pleuro- 
pneumonite 

Pigionale 

Anni 

44 

Linfatico 

Giorni S 

Giorni 4 

Giorni 6 ' 

Morto 

Usciere 

Anni 

S4 

Linfatico 

venoso 

Giorni 4 

Giorni 8 

Giorni 9 

Guarito 

Pigionale 

Anni 

4S 

Linfatico 

Giorni 7 

Giorni 4 

Giorni 44 

Guarito 

Pigionale 

Anni 

40 

Linfatico 

venoso 

Giorni 5 

Giorni 3 

Giorni 8 

Guarito 

Pigionale 

Anni 

45 

i 

Venoso 

Giorni S 

Giorni 3 

Giorni 5 

Morto 

Ortolano 

Anni 

30 

Venoso 

Linfatico 

Giorni 6 

Giorni 43 

Giorni 49 

Guarito 

• 


43 
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Nomerò 

Progressivo 

DIAGNOSI DELLA MALATTIA 

OOCNOin-HOMB-PATBlA 

Stato deir lofermo 

48 

> BroDco-pleoro-piiraraODite cU^is — Peri- 
cardite. 

Maszi Giovanni 
di Brenna - Ammogliato. 

SO 

Bronco-pleoro-poenmooite doppia. 

Huazi Giovanni 
di Brenna - Ammoglialo. 

5( 

PneumoDile miasmatica a sinistra. 

Atticciati Galgano 
di Cbiosdino - Celibe. 

5t 

Poeumooite miasmatica a destra. 

Rafiaelli Serafino 
di S. Colombo - Celibe 

63 

Pneumonite cronica all' apice del polmone 
destro — Ipertrofìa del cuore destro. 

Bilenchi Emilia 
di Poggibonsi- Maritata. 

54 

Pneumonite caseosa secondaria di tubercolosi. 

Aldinucci Rosa 
di Siena - Nubile. 

65 

Tubercolosi agli apici polmonari. 

Vivaci Virginia 
figlia di Spedale. 
Nubile 

56 

Pneumonito caseosa bilaterale. 

Bonomini Annunziata 
di Siena - Nubile. 

57 

Pneumonite caseosa doppia prevalente a de- 
stra — IpertroSa generale di cuore prevalente 
a destra — Insufficienza della mitrale — Stenosi 
deir orifizio aortico. 

Baldaccini Teresa 
di Rapolauo - Nubile 

58 

Pneumonite caseosa a destra — Tumore per 
probabile infiltraziooo ca.«eosa delle glandolo re- 
tro-peritoneali — Metrite c Vaginitc catarrali. 

• 

Bongini Violante 
dì Siena - Nubile 
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Professione 

-Xir.,- " 

EU 

Tempera- 

mento 

durata della malattia 

Esito 

C 

Fuori 
di Clinica 

In Clinica 

TOTALI 

Pigionale 

Anni 

34 

Linfatico 

nervoso 

Giomi 3 

Giomi 9 

Giorni 44 

Guarite 

Pigionale 

Anni 

34 

Sengnigno 

nervoso 

Giorni 4 

Giorni 4 

Giorni 8 

Goarito 

Mugnaio 

Anni 

M 

Linfatico 

Giorni 6 

Giomi 34 

Giorni 37 

Guarito 

Contadino 

Anni 

33 

Sanguigno 

nervoso 

Giorni 6 

Giorni 3 

Giomi 8 

Morto 

Attendente 
a casa 

Anni 

30 

Linfatico 

venoso 

Alcnni 

mesi 

Giorni 46 

« 

Migliorata 

Cucitrice 

Anni 

46 

Linfatico 

Mesi 48 

Giomi 36 

c 

Nessun mi- 
gUorameuto 

1 

Serva 

Anni 

17 

Sangnigno 

nervoso 

Anni 3 

Giorni 37 

« 

' 

Uigliorata 

Serva 

Anni 

39 

Linfatico 

nervoso 

Mesi 5 
circa 

Giorni 35 

. 

Quasi 

guarita 

Cacitrico 

Anni 

4» 

Linfatico 

Un anno 

Un mese 

• 

Quasi 

guarita della 
poeumouite 

Cameriera 

Anni 

33 

LinUlico 
i nervoso 

• yi: 

1 

Db mese 

J , 

me 4. <j»T' 

Mesi 3 

JD 

« 

HiglionU 


Digitized by Google 



— *10 - 


Numero 

ProgressÌTO 

DIAGNOSI DELLA MALATTIA 

GOOROIOE-NOKX-PATRIA 

Stato deir Infermo 

5» 

PneomoDìte caseon bilaterale — Ipertrofia 
di cuore prevalente a sinistra — Stenosi dell'ori- 
Gsio aortico. 

Aidolfi Hiebele 
di Siena - Ammogliato. 

60 

Pneumonite caseosa bilaterale. 

Ceccherini Federigo 
di Siena - Ammogliato. 

64 

Pneomonite caseosa bilaterale — Ipertrofia 
generale di cuore; insufficienza mitrale. 

Giunti Pietro 
di Poggibonsi - Celibe. 

6S 

Pleurite acuta bilaterale . — Pneumonite ca- 
seosa bilaterale — Pericardite — Ipertrofia ge- 
neralo di cuore prevalente a sinistra ' — Stenosi 
e insufficienza dell' orifizio aortico — Stenosi e 
iosufficieoza mitrale — Stenosi dell' orifizio tri- 
cuspidale — Epatite cronica — Iperemia spleni- 
ca e renale. 

Rossi Massimiliano 
di Siena - Celibe. 

63 

Pneumonite caseosa bilaterale — Ipertrofia 
del ventricolo destro del cuore. 

Guiggiani Giuseppe 
di Siena - Ammogliato. 

64 

Pneumonite caseosa di ambedue gli apici — 
Enfisema polmonare — Catarro bronchiale cro- 
nico — Ipertrofia generale di cuore — Insuffi- 
cienza della valvola mitrale. 

Mirolli Lodovico 
di Siena - Ammogliata. 

6» 

Pleoro-pneomonite cronica secondaria di tu- 
bercoli polmonari. 

Creati Federigo 
di Montisi - Ammogliato. 

66 

Enfisema polmonare — Ipertrofia di cuore a 
destra — Catarro bronchiale. 

Bilenchi Erminia 
di Poggibonsi - Maritata. 

67 

Enfisema polmonare — Ipertrofia del ventri- 
colo destro dei cuore — Catarro bronchiale. 

Bianchi Felice 
di Siena - Ammoglialo. 
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Professione 

Età 

Tempera- 

mento 

DUalTA DELLA KALATTIA 

Eùto . 

Fuori 
di Clinica 

In Clinica 

TOTALE 

Fabbro 

ferraio 

Anni 

n 

Linfatioo 

Mesi 3 

Mesi S 

« 

Moltissimo 

migliorato 

Fabbro 

ferraio 

Anni 

SS 

Linfatico 

Anni 3 

Mesi S 

« 

Nessun mi~ 
glioramento 

Calzolaio 

Anni 

SS 

« 

Yenoao 

Linfatico 

Anni 4 

Giorni 84 

« 

Lieve mi- 
glioramento 

Calzolaio 

Anni 

34 

Linfatico 

nervoso 

Molti 

mesi 

Giorni SS 

tf 

Morto 

Frottirendolo 

Anni 

SS 

Linfatico 

nervoso 

Anni 4 

Giorni 44 

« 

Nessun mi- 
glioramonto 

Pastaio 

Anni 

43 

Linfatico 

venoso 

Giorni S4 

Giorni 48 

« 

Moltissimo 
migliorato 
della pneu- 
monite 

Scarpellioo 

Anni 

33 

Venoso 

Mesi 4 

Giorni 36 

« 

Nessun mi- 
glioramento 

AUeodente 
a casa 

Anni 

30 

Venoso 

Alcuni 

anni 

Giorni 43 

« 

Guarita del 
Catarro Broor 
cbiale 

Manuale 

1 

Anni 

4S 

SangaigiK) 

nervoso 

Vari 
anni > 

Giorni 44 

« 

Gnarìto del 
Catarro Bron- 
chiale 
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DIAGNOSI DELLA MALATTIA 


COGIfOHK-IfOmB-PATBlA 

Il .. 

Slato dell’ lofcrmo 


68 

tifnr 


*1 

60 } 


-II. 


70 ; 


74 


72 


73 


f ■ 

IJ: 


74 


75 


Enfisema polmonare — Catarro bronchiale 
— Ipertrofia del cuore prevalente a destra — 
Insufficienza della valvulu mitrale — Probabile 
stenosi deir orifizio aortico — Oligoemìa. 


.Scardigli Santi ?_ 
di Poggibonsi Ammo- 
gliato. 


'} .j 


Pleurite con essudato siero-fibrinoso a sini- 
stra — Ipertrofia del ventricolo sinistro del cuore. 


Alderotti Marianna 
di Siena - Vedova. 


. Pleurite a sinistra con essudato siero-fibri-' 
noso — Ipertrofia del cuore destro — Insufficienza 
della valvola mitrale. 


Taccioli Pietro 
di>Mooteroni - Ammo- 
glialo. 


*. 


Pleurite bilaterale con aderenze — Sposta- 
mento del cuore — Catarro bronchiale. 


Scali Leopoldo 
di ... - Celibe. 


Pleurite con abbondante versamento a sini- 
stra — Spostamento del cuore a destra. 


Puggione Antonio 
di Sassari - Celibe 


Ipertrofia generale di . cuore prevalente 'a' 
sinistra — Stenosi e insufficienza aortica, stenosi 
e insufficienza della valvula mitrale — Insuffi- 
otenza della vulvula tricuspide — Stasi venosa 
generale. 


Forzoni Maddalena 
di Sovicille - Nubile. 


Ul .j 


Ipertrofia di cuore prevalente a sinistra — 
Stenosi e insufficienza delle serailunari aortiche 
— Enfisema polmonare — iperemia epato-splenica./ 

=jif 


Ipertrofia generale di cuore prevalente a si- 
nistra — Stenosi e insufficienza delle semilunari 
aortiche — Insufficienza mitrale — Stasi epatica 
e intestinale. 


Ipertrofia generale di cuore prevalente a 
sinistra — Stenosi aortica e insufficienza mitrale 
Stasi epatica-splenica e renale — Ascilo e 
anasarca. 


Cori Vittorio 
di Siena - Ammogliato. 


Lenzini Annunziata 
di Buonconvento - Ma- 
ritata. 


Cinelli Cesira 
di Siena - Maritata. 


UzM.il3oa 
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Professione 

- -Tnn 

Eti 

Tempera- 

mento 

DUHATA DELLA HALATTU 

Esito 

Fuori 
di Clinica 

In Clinica 

TOTALE 

Bracciaote 

Anni 

S4 

Nervoso 

Mesi 4 

Mesi 4 

S 

Molto 

migliorato 

Serva 

Anni 

50 

Venoso 

Giorni 3 

Giorni 16 

Giorni 48 

Guarita 
della pleurite 

Pigiooale 

Anni 

Venoso 

Giorni 8 

Giorni 44 

Giorni 22 

Guarito 
della pleurite 

Cootadioo 

Anni 

3t 

Sanguigno 

nervoso 

Circa 
nn mese 

Giorni 23 

« 

Nessun mi- 
glioramento 

1 

Militare 
di Cavalleria 

Anni 

t4 

Venoso 

Giorni 40 

:fr\. 

Giorni 42 

Giorni 52 

Morto 

Serva 

Anni 

28 

Venoso 

Anni 8 

Giorni 42 

« 

Migliorata 

Tornitore 
in ferro 

Anni 

40 

Linfatico 

venoso 

Uesi 40 

Giorni 40 

« 

Nessun mi- 
glioramento 

Pigionale 

Anni 

37 

Linfatico 

Anni 3 

Giorni 25 

» 

Migliorata 

C ocitrice 

Anni 

34 

Linfatico 

venoso 

Mesi 4 

Giorni 5 

« 

Morta 
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DIAGNOSI DELLA MALATTIA 

COOllOlfB-lOlfS-P ATRI A 

Stato deir Infermo 

T7 

Ipertrofia di cdoto a destra — Insafficienza 
della Tatrula mitrale. 

Chiericini Maria 
figlia di Spedale 
Nubile. 

78 

Ipertrofia di cuore prevalente a sinistra — 
Insufficienza della semilunare aortica, e stenosi 
di questo orifizio — Insufficienza della mitrale — 
Stasi bronco-polmonare , epalo-splenica e renale. 

Fusi Remna 
di Tressa - Haritata. 

79 

Ipertrofia doppia del cuore — Insufficienza 
delle semiluoari aortiche — Insufficienza della 
valvula mitrale — Enfisema polmonare incipiente 
— Fisconle epato-spleniche — Clorosi. 

Folciani Francesca 
di S. Quirico d' Orcia || 
Nobile. Il 

80 

Ipertrofia di cuore a sinistra — Stenosi del- 
1' orifizio aortico — Clorosi. 

Bichi Zeffira 
di Val di Pugna - Nubile. 

81 

Ipertrofia jronerale di coore prevalente a si- 
nistra — Insufficienza dello semilanari aortiche 
e della mitrale — Tenia. 

Zingoni Rafihello 
di Radicondoli - Celibe. 

88 

Ipe^fia generale di cuore — Insufficienza 
della mitrale — Stenosi di questo orifizio — 
Stasi bronco-polmonare, epatica e renale. 

Mazzini Francesco 
di Siena - Vedovo. 

83 

Ipertrofia ^aerale di cuore prevalente a 
destra ■ — Insufficienza della valvola mitrale — 
Ateromasia dell’ arco aortico — Iperemia epa- 
tica — Enfisema polmonare — Alcoolismo cro- 
nico. 

Pettini Tullio 
di Siena - Celibe. 

84 

Stenosi aortica e insufficienza mitrale — Iper- 
trofia di cuore — Angina di petto — Enfisema 
polmonare — Ulcera catarrale dello stomaco. 

Passalacqua Assunta 
di Siena - Maritata. 

85 

Ipertrofia di cuore prevalente a sinistra — 
Insufficienza della valvula mitrale — Lieve stasi 
renale — Catarro gastro-enterico. 

Franci Assunta | 

di Casteinuovo Berarden-(l 
ga - Maritata. || 

• J 
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Profesaiooe 

Età 

CoBtadim 

Anni 

SO 

Contadina 

Anni 

44 

Serva 

Anni 

to 

Serva 

Anni 

sa 

Fabbro 

ferraio 

Anni 

SO 

Falegname 

Anni 

58 

Pensionato 

Anni 

5S 

Sarta 

Anni 

as 

Pigionale 

Anni 

58 


mento 


DUBATA DELLA MALATTIA 


dic"lÌDÌca '“Clinica totale 


Giorni- 4 4 

« 

Nessun mi- 
glioramento 

Giorni 6 

m 

Morta 

Giorni SS 

« 

Gnarìta 
della clorosi 
e migliorata 
del rimanente 

Giorni 37 

c 

Molto 

migliorata 

Giorni 33 

• 

Guari to 
della tenia e 
migliorato 
del resto 

Giorni 48 

c 

Migliorato 

Giorni 4 

« 

Nessun 

miglioramento 

Giorni 44 

« 

Molto 

migliorata 

Giorni SI 

« 

Migliorata 
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DIAGNOSI DELLA MALATTIA 


COeNOMZ-HOllE-PATBtA 

Stato dell’ Infermo 


Ipertrofia di cuore prevalente a sinistra — Rossi Giuseppe 
Stenosi e insufficienza delle similunari aortiche — di Marciano - Celibe 
Insufficienza della valvula mitrale — Malattia di 
Bright — Anasarca, idrotorace, iperemia polmo- 
nare con edema. 

I 


87 Ipertrofia generalo di cuore — Stenosi del- Romagnoli Ha^ 

1’ ori^io aortico . — Insufficienza della valvola dell’ Abbadia ^S. Salva- 
mitrale — Angina di petto — Pneumonite ero- dorè - Nubile 
nica incipiente da ambedue i lati. 


88 Catarro acuto gastro-intestinale. 


Gastrite cronica. 


Gastrite cronica. 


Giovannoni Cleofe 
di Asciano - Maritata 


Magnelli Angela 
di Siena - Maritata 


94 Gastrite cronica — Ulcera perforante del- Maccari Filomena 

1’ estremità pilorica. di Radicofani - Nubile 


92 Ulcera perforante dello stomaco. 



Cancro areolare dello stomaco. 


9i Carcinoma pilorico — Enfisema polmona- Bartolozzi Luigi 

re — Dilatazione del cuore. di Vagliagli - Vedovo 


95 Carcinoma pilorico — Gaslritc lenta — En- Burresi Costantino 

fiscma polmonare — Ipertrofia di cuore a destra, di Poggibonsi - Am- 

moglialo. ' 


96 Tumore nodoso del fegato — Enfisema poi- j Pistoiesi Anastasia r 

menare - Ipertrofia del cuore destro. 1 d’ Anqua - Maritala ' 
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1 

1 Tempera- 
mento 

1 

DURATA DELLA MALATTIA 


Professione 

età 

Fuori 
di Clinica 

fn Clinica 

TOTALE 


Sarto 

Anni 

30 

VenoBo 

Diversi 

anni 

Giorni 15 


Morto 

Serva 

Anni 

S3 

Linfatico 

▼enoso 

Qualche 

anno 

Giorni 37 


Migliorata 

Pigionale 

Anni 

42 

Venoso 

Giorni 8 

Giorni 1 1 

Giorni 13 

Guarito 

Pigionale 

Anni 

<9 

Linfatico 

Mesi 4 

Giorni 17 

A * 

Quasi 

guarita 

Cucitrice 

Anni 

83 

Linfatico 

Oltre 
un anno 

Giorni 16 

« 

Mollo 

migliorala 

Attendente 
a casa 

Anni 

88 

Linfatico 

Circa 
due anni 

Giorni 59 

« 

Guarita 

Cuoco 

Anni 

60 

Venoso 

Anni 1 

Mesi 3 1i8 

Mesi 45 1|8 

Guarito 

Pigionale 

Anni 

18 

Linfatico 

Alcun i 
mesi 

Mosi 3 


Nessun 

miglioramento 

Contadino 

Anni 

68 

Linfatico 

venoso 

Mesi 14 

Giorni 9 

« 

Nessun 

miglioramento 

Bracciante 

Anni 

50 

Venoso 

Alcuni 

anni 

Giorni 17 

« 

Nessun 

miglioramento 

Contadina 

Anni 

38 

Venoso 

Mesi SO 

Giorni 18 

« 

Nessun 

miglioramento' 
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Numero 

Progressivo 

DIAGNOSI DELLA MALATTIA 

COGROME-nOME-PATRIA 

Stato dell’ Infermo 

07 

Cirrosi Epatica — Ipertrofia di cuore pre- 
valente a sinistra — Insuflìcienza della valvola 
mitrale — Ateromasia aortica. 

Macchi Giuseppa 
di Poggibonsi - Ahritata 

98 

Carcinoma del fegato — Itterizia — Aaci- 
te — Edema degli arti inferiori. 

Mencarelli Pietro 
di S. Ansano a Dofana 
Ammogliato. 

99 

Peritonite cronica — Aderenze pleuritiche 
antiche — Ipertrofia di cuore — Insnfiicenza 
della valvola mitrale. 

Luciani Paimira 
di Farnetella - Nubile. 

100 

Tumore addominale per essudati da lenta 
peritonite — Essudati pleuritici a sinistra — In- 
sufiicicoza della mitralo — Ipertrofia del cuore 
a destra. 

Salvadori Roga 
di Lucignano di Val di 
Chiana - Maritata. 

101 

! 

Tumore dell' epigastrio per essudati (logi- 
stici — Enfisema polmonare . — Ipertrofia eccen- 
trica di cuore prevalente a sinistra e sua proba- 
bile degenerazione adiposa — Insufficienza della 
valvola mitrale. 

Boccini Angela 
di Vico d’ Arbia - Ma- 
ritata. 

■ 

Tumore carcinomatoso retro-peritoneale — 
Gastrite cronica — Pneumonite interstiziale — 
Ipertrofia di cuore prevalente a destra. 

Sani Francesco 
di Siena - Ammogliato. 

403 

Voluminoso tumore carcinomatoso retro-pi- 
toncale — Enfisema polmonare — Ipertrofia di 
cuore — Insufficiooza della valvula mitrale. 

Marini Tommaso 
di Kadda - Ammogliato. 

104 

Tumore addominale di sede o natura inde- 
terminata — Convulsioni istcro-epilctticbo. 

Bettnzzi Anlonìetta 
di Radicondali - Nubile. 

105 

Nefrite catarrale. 

Maestri Giovanni 
di Pannigiano - Ammo- 
gliato. 

106 

Litiasi renale — Pielite oronica doppia — 
Pneumonite caseosa bilaterale. 

Cannoni Giovanni 
delle Serro di Rapolano. 
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Professione 

Età 

Tempera- 

mento 

Àtteodento 
a casa 

Anni 

48 

Linfatico 

venoso 

Contadino 

Anni 

54 

Venoso 

Serva 

Anni 

48 

Linfatico 

Contadina 

Anni 

U 

Venoso 

Pigionale 

Anni 

36 

Linfatico 

Bronzista 

Addì 

42 

Sanguigno 

nervoso 

Negoziante 

Anni 

60 

Venoso 

Attendente 
a casa 

Anni 

ìì 

Linfatico 

nervoso 

Contadino 

Anni 

!8 

Venoso 

Contadino 

Anni 
. 41 

Venoso 


DDRATi DEILA MALATTIA 


Fuori 
di Clinica! 


In Clinica totale 


glioramcnto 

Nessun mi- 
glioramento 

Nessun mi- 
glioramento 


Nessun mi- : 
glioramento 


Alquanto 

migliorata 


Nessun mi- 
glioramento 


Nessun mi- 
glioramento 


Non 

migliorata 


I Non 
I migliorato 
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a 142 
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prescrisse 
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<t la poscbe n « 

le pesche 
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a 5 H 
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« 190 
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ipertrofia 



-f- 


f 







Digilized by Googlci 


Digitized by Google 



























